This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


Boston 
Medical  Library 


8  The  Fenway. 


{ 


VERHANDLUNGEN 


DER 


GESELLSCHAFT  DEUTSCHER  NATURFORSCHER 

UND  ÄRZTE. 

74.  VERSAMMLUNG  ZU  KARLSBAD. 
21.-27.  SEPTEMBER  1902. 


HERAUSGEGEBEN  IM  AUFTRAGE  DES  VORSTANDES 
UND  DER  GESCHÄFTSFÜHRER 

VON 

ALBEET  WMGEBUf. 


ZWEITER  THEIL. 

I.  Hüfte. 

Natnrwissenschaftl  iche  Abtheilungen. 

(Mit  4  Abbildungen  im  Text.) 


LEIPZIG, 

VERLAG  VON  F.  C.  W.VOGEL. 

1903. 


... ^r- 


.{^VK 


Inhaltsverzeiclmiss. 

Erste  Gruppe. 
I.  Abthellang  für  Mathematik,  Astronomie  und  Geodäsie. 

Seite 

1.  Gerk  Eowalewski-Oreifswald:  üeber  Lie's  Theorie  der  Transformations- 
grappen  (Referat)       4 

2.  Herrn.  Schubert -Hamburg:  Gleichungen  zwischen  Bedingungen  bei 
Incidenz  und  Goincidenz  mehrdimensionaler  linearer  Bäume 4 

3.  Franz  Meyer- Königsberg  i.  Pr.:  üeber  die  einem  Tetraeder  eingeschrie- 
benen Kugeln 5 

4.  E.  J ah nke- Berlin:  lieber  eine  elementare  Theorie  der  Thetafunctionen  von 

ein  und  zwei  Argumenten 5 

5.  E.  Czuber-Wien:  Üeber  einen  Satz  der  Fehlertheorie  und  seine  Anwendung      6 
(>.  A.  Grünwald-Prag:  üeber  die  begrenzten  Derivationen  mit  variablem  Index 

als  analytische  Functionen   des  letzteren  und   die  damit  zusammenhängende 
benierkenswerthe  Functionaloperation 6 

7.  W.  Haskell-Millen-Berkeley  i.  Califomien:  Die  Darstellung  von  gewissen 
Resultanten  in  Determinantenform 6 

8.  Heinr.  Liebmann -Leipzig:  üeber  conforme  Abbildung  convexer  Flächen 
auf  die  Kugel 7 

9.  R.  V.  Sterneck -Wien:  Üeber  ein  Analogon  zur  additiven  Zahlentheorie    .    .      7 

10.  Emil  Müll  er- Wien:  Zur  Theorie  der  linearen  Systeme  von  Curven  und 
Flächen  zweiten  Grades 7 

11.  Franz  Meyer -Königsberg  i.  Pr.:   Üeber  symmetrische  Bewegungen    ...      7 

12.  Ernst  Steinitz -Berlin:  üeber  die  Theorie  der  Polyeder  (Referat)    ....      7 

13.  Franz  Meyer- Königsberg  i.  Pr.  und  Felix  Kl  ein -Göttingen:  Bericht  über 
den  Stand  der  Encyklopädie  der  mathematischen  Wissenschafben 8 

14.  Felix  Müll  er -Steglitz  b.  Berlin:  üeber  die  Abkürzung  der  Titel  mathema- 
tischer Zeitschriften 8 

15.  Gerh.  Kowalewski- Greifswald:  üeber  eine  neue  Eigenschaft  der  drei- 
gliedrigen projectiven  Gruppe  des  n-dimensionalen  Raumes,  die  eine  sogenannte 
Normcurve  invariant  lässt 8 

16.  E.  Jahnke- Berlin:  üeber  das  Verhältniss  Stein er's  zu  Jacobi      ....      9 

17.  Gustav  Kohn-Wien:  üeber  ein  gewisses  Strahlensextupel  und  zwei  Klein'sche 
Collineationsgruppen 9 

18.  Emil  Wälsch- Brunn:  üeber  Binäranalyse 9 

A* 


lY  InhahcTerieidndi«. 

Seite 

19.  Qerb.  Kowalewski-Grcifrwald:  üeber  ein  tou  Da  Boif-Beymond  lä&l 
in  den  Campte«  rendm  TerOflentlichtes  Kritennm  for  die  ConTergenz  der 
Fonrier'tcben  Beibe 9 

20.  R.  M eh mke- Stattgart:  Üeber  die  Geometrognpbie  von  Lenoine   verlesen 

TOn  A.  Gatzmer-Jena) ^ 

Weitere  Mittheilnngen 10 

II.  Abtheiinng  ffir  Phjsik,  einschL  iMtmentenkude  und 
wissenschmfUiehe  PhotograpUe* 

1.  Leo  6  ran  mach- Berlin:  Nene  experimenteile  Bestimmnngen  der  Obeiflficfaen- 
gpannnng  von  Flüssigkeiten  dorch  Messung  der  Wellenlänge  der  aaf  ihnen 
erzeagten  Capillarwellen 12 

2.  E.  Lech  er- Prag:  Schirm wirknng  der  Gase  gegen  elektrische  Schwingongen    15 

3.  E.  Warbnrg-Berlin:    üeber  leuchtenden  elektrischen  Wind 16 

4  Karl  8  eh  an  m- Marburg  i.H.:  Üeber  den  photographischen  NegatiTproeess   .    17 

5.  J.  Billitzer-Wien:  CoUoidale  Metalle 19 

6.  E.  G rim B eh  1- Hamburg:   üeber  den  Volta'i<chen  Fandamen tal versuch      .    .  21 

7.  J.  Traube- Berlin:  Beitrag  zur  Theorie  von  van  der  Waals 24 

8.  W.  Marckwald- Berlin:  üeber  das  ladioactive  Wismuth   Polonium     ...  24 

9.  F.  S.  Archenhold-Treptowb.  Berlin:  Eine  neue  DarsteUnng  des  Einflusses 
der  Sonnenflecken  auf  die  Erdatmosphäre 25 

10.  W.  Kaufmann- Göttingen:   Die  elektromagnetische  Masse  des  Elektrons      .    25 

11.  Max  Abraham- Gottingen:  Prindpien  der  Dynamik  des  Elektrons      ...    26  ] 

12.  F.  V.  Dwelshanvers-Dery-Lüttich: 

a)  de  Heen's  neue  Theorie  der  Wimshurst'schen  Maschine  (m.  3  Abbild.) .    26 

b)  Ueber  einen  von  de  Heen  beobachteten  Fall  von  Inducüon  <m.  1  Abbild.)    27 

13.  Max  Wien -Aachen:  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  menschlichen  Ohres  ffir 
Töne  verschiedener  Höhe 28 

14.  R.  Straubel-Jena: 

a)  Zusammenhang  zwischen  Auflösungsvermögen  und  Absorption       ....    31 

b)  Ueber   einen    allgemeinen    geometrischen   Satz     der   Optik    und     dessen 

Anwendung 31 

16.  Fried r.  Dessaue r- Aschaffenburg :  Ueber  Regulirung  der  Durchdringungskraft 
der  X-Strahlen  durch  Variation  des  Entladungspotentials  der  Anionen  ...    31 

16.  H.  V.  Schrötter-Wien:  Demonstration  eines  Apparats  zur  Messung  der  che- 
mischen Lichtintensität 32 

17.  W.  Kotzauer-Wien:  Ursächliche  Entwicklung  der  Naturerscheinungen  und 
die  Entwicklung  derselben  im  Weltall  aus  zwei  Grundstoffen 32 

18.  A.  Voller -Hamburg:  Demonstration  der  Slaby'schen  und  Braun'schen 
Apparate  zur  Wellentelegraphie 32 

19.  Max  Wien -Aachen:  Demonstration  eines  mechanischen  Modells  zur  Braun- 
•ohen  Methode  der  Wellentelegraphie 32 

20.  R.  Straubel-Jena:  Demonstration  eines  Interferenzapparates 32 

Sonstige  Mittheilungen 32 

IIL  Abtheilung  fUr  angewandte  Mathematik  und  Physik, 
Elektrotechnik  nnd  Ingenieurwlssenschaften. 

1.  M.  Grub  1er -Dresden:  Zur  Festigkeit  spröder  Körper 34 

2.  K.  Jaray-Prag:  Beitrag  zur  Theorie  der  Yerbundkörper  von  Mörtel  und  Eisen    35 


InhaltsverzeichniM.  y 

Seite 

3.  G.  Erl wein- Berlin:  Das  Siemen stäche  System  der  Ozonsterilisation  für 
Wasserwerke 35 

4.  J.  Pnlnj-Prag:  lieber  den  Schntz  der  Telephonstationen  gegen  die  Gefahren 
der  hochgespannten  Starkströme  und  über  Mitbenutzung  von  Starkstrom- 
leitungen für  telephonische  Zwecke 3G 

5.  Cl.  Frh.  V.  Bechtolsheim-München:  Die  prim&re  Elektricität 38 

0.  Const.  Schmitz -Berlin:     Die    Conservirung    von    Nahrungsmitteln    durch 

Kfllte 40 

7.  Rnd.  Bloch  mann- Kiel:  Ein  neues  System  der  sogen,  drahtlosen  Telegraphie: 

die  Strahlen-Telegraphie 40 

8.  F.  Stark- Prag:  üeber  die  Stützlinie  des  Zweigelenkbogens 43 

9.  K.  Sehr  eher-  Greifswald:  Theorie  der  Mehrstoffdampfmaschinen 45 

10.  F.  Jung- Prag:  Zur  geometrischen  Behandlung  des  Massenausgleiches  bei  vier- 

kurbeligen  Schilbmaschinen 47 


lY.   Abtheilung  fOr  Chemie,  einschl.  Elektrochemie, 

1.  A.  V.  Baey  er -München:  Ueber  Ualochromie 50 

2.  Augnstin  Bistrzy  cki -Freiburg  i.  d.  Schweiz;    üeber   das   p-Oxytriphenyl- 
carbinol •    .    .  50 

3.  Emil  Fischer- Berlin:  üeber  die  Hydrolyse  der  Proteinstoffe 51 

4.  M.  Siegfried-Leipzig:  üeber  Peptone 51 

5.  B.  y.  Hasslinger-Prag:  üeber  die  Herstellung  künstlicher  Diamanten     .    .  53 

6.  Rieh.  Pribram-Czemowitz:  üeber  ein  neues  Element  (Austrium)    ....  54 

7.  H.  L.  Fulda- Prag:  üeber  die  Umwandlung  von  Hydrazonen  in  Oxime    .    .  55 

8.  P.  Priediander-Wien:  üeber  substituirte  Benzaldehyde      56 

9.  fl.  Goldschmidt-Christiania:  üeber  Katalyse 56 

10.  C.  Neuberg- Berlin:  Synthese  gepaarter  Glucuronsäuren 60 

11.  J.  H.  van't  Hoff- Charlottenburg:    Ueber    die    künstliche    Darstellung    von 
Kaliborit 60 

12.  A.  Ladenburg-Breslau:   Ueber  Ozon 60 

13.  F.  W.  Semmler-Oreifswald:  üeber  Abkömmlinge  ätherischer  Gele      ...  63 

14.  C.  Liebermann- Berlin:  üeber  Iso-  und  Allozimmtsilure 64 

15.  H.  Stobbe- Leipzig:  Üeber  semicyklische  1-5  Diketone  und  deren  Verwendung 
zur  Darstellung  polycyklischer  Verbindungen 66 

16.  A.  Kirpal-Prag:  üeber  Cinchomeronsäureester 68 

17.  JuL  Wagner -Leipzig:  Zur  Isomerie  der  Cy  an  Verbindungen 69 

18.  A.  Kötz- Göttingen:    Gleichzeitige  Reduction  und  Oxydation  bei  Alkoholen, 
Aldehyden  und  Säuren 70 

19.  W.  Küster- Tübingen:  Die  chemische  Constitution  der  Humatinsäuren      .     .  75 

20.  Hans  Meyer- Prag:  üeber  die  Darstellung  von  Säurenitrilen 78 

21.  Th.  Panzer-Wien:    üeber  den  Einfluss  des  Lichtes   auf  die  Oxydation   von 
Arsen  an  feuchter  Luft 79 

22.  W.  Meyerhoff  er- Berlin:    Ueber    tetragene    Doppelsalze,     mit   besonderer 
Berücksichtigung  des  Kainits 80 

23.  J.  P oll ak -Wien:  üeber  Nitrosirung  mehrwerthiger  Phenole 80 

24.  H.  Z.  Skr aup- Graz:  üeber  sterische  Behinderung 84 

25.  B.  Wegscheid  er- Wien: 

a)  üeber  die  Veresterung  unsymmetrischer  Dicarbonsäuren 84 

b)  Üeber  die  Veresterung  von  Sulfosäuren  und  Sulfocarbonsäuren      ....  85 


VI  InhaÜBverseichniBs. 

Seite 

26.  R.  Weinland -München:    Ueber  die  Anlagerung  von  Krystall-HF]  an  sanre 
Oxalate  und  an  saures  Ammoniumtartarat 87 

27.  F.  Wenzel -Wien:  Versuche  zur  Darstellung  des  Pentaozjbenxols  ....      88 

28.  0.  Neubau  er- Karlsbad- Basel:    üeber  das  Verbalten  ungesättigter  Verbin- 
dungen gegen  Osmiumtetroxyd 89 


y.   AMheilnng  fQr  angevrandte  Chemie,  einschl.  igricultnrehemie 
und  Nahrnngsmittel-lJntersachang. 

1.  Karl  Brunn  er -Prag:  üeber  Saponine  in  moussirenden  Getränken     ...  91 

2.  H.  Fresenius-Wiesbaden:    Zur  Untersuchung   des  Schwefels,   insbesondei'e 

des  Weinbergschwefels 91 

3.  Ad.  Jolles-Wien:  Ein  Beitrag  zur  Milch-Üntersuchung 92 

4.  Rieh.  Mö blau -Dresden:  Ueber  colloida'en  Indigo  95 

5.  Neum.  Wender- Czemo witz :  Ueber  eine  einfache  Methode  zur  Bestimmung 

des  Stärkegehaltes  in  der  Presshefe  (mit  Demonstrationen) 96 

6.  L.  Sipöcz- Karlsbad:  Die  Technik  der  Sprndelsalzgewinnung 98 

7.  Paul  Süss -Dresden- Binse  witz: 

a)  Zur  Prüfung  des  Beeren-  und  Kernobstes  auf  Salicjlsäuregehalt      .    .    .  102 

b)  Demonstration  einiger  chemischer  Apparate 105 

8.  Langer  -Prag :  Welche  Eigenschaften  charakterisiren  den  reinen  Bienenhonig?  105 

9.  Neum.  Wen  der- Czemo  witz:  Zur  Nomenclatur  der  Hefearbeit 105 

Weitere  Mittheilungen  und  Besichtigungen 107 


VI.  Abtheilung  für  Geophysik,  Meteorologie  und  Erdmagnetismus. 

1.  Felix  Exner-Wien:  Versuch  einer  Berechnung  der  Luftdruckänderungen 
von  einem  Tage  zum  nächsten 109 

2  V.  Conrad- Wien:  Das  Benndorf'sche  selbstregistrirende  Elektrometer 
(mit  Demonstration) 110 

3.  W.  Krebs -Münster  i.  Elsass:  Ueber  meteorologische  Hochwasserprognosen 
und  andere  in  das  Gebiet  der  Fernprognose  einzurechnende  Gegenstände     .    112 

4.  Wilh.  Kesslitz-Pola:  Die  Bora  des  Adriatischen  Meeres  in  ihrer  Abhän- 
gigkeit von  der  allgemeinen  Luftdruck vertheilung 113 

5.  W.  Krebs-Münster  i.  Elsass:  üeber  artesischen  Druck 119 

6.  J.  Pir  eher -Wien:  Ein  Anemometer  zur  Registrirung  der  momentan  herr- 
schenden Windgeschwindigkeit 119 

7.  W.  K rebs- Münster  i.  Elsass:  Entartung  von  Blüthen  in  Zusammenhang  mit 
anomalen  Witterungs Verhältnissen  im  diesjährigen  Frühling  und  Sommer 
(mit  Demonstration  von  trockenem  und  grünem  Material) 122 

8.  A.  Bei ar- Laibach:  Ueber  moderne  Erdbebenforschung 122 


lohaKsyerseiclmiw.  yu 

Zweite  Gruppe. 

I.  Vereinigte  Abtheilungen: 

a)  fflr  Geograpliley  Hydrographie  und  Kartographie, 

b)  fttr  Mineralogie  nnd  Geologie. 

Seite 

1.  F.  B  ecke -Wien:    Das  böhmische  und  das  amerikanische  Eniptivgebiet,  ein 
chemiBch-pebrographischer  Verf^eioh 125 

2.  Jos.  Em  an.  Hibseh-TetBchen-Liebwerd:  Die  AltersveriiäUnisse  der  Braan- 
koblenablageningen  im  Teplitzer  Becken 126 

3.  0.  Botky-Falkenan  a.  Eger:    Aufbau   des  Terti&ra  im  Falkenaaer  Braan- 
koUenbecken 127 

4.  0.  Barth-Iindhaxdtb.  Leipsig:  Vorlage  seiner  Reliefkarten  mid  Besprechong 
ihrer  Herstellangsart 131 

5.  C.  Che  11  HB -Darmstadt:  Die  Abhängigkeit  der  Oberflächenformen  von  Dislo- 
caidonen 131 

(>.  H.  Or aber- Böhm.  Leipa:  Geotektonik  des  sadlichen  Böhmerwaldes    .     .    .    132 

7.  A.  Penck-Wien:  Ueber  die  Gliederung   der  alpinen  Eiszeitbildungen   und 

den  prähistorischen  Menschen 133 

8.  Ch.  Barrois- Lille:    Ueber  Beziehungen  des  böhmischen  und  französischen 
Devons 13* 

9.  J.  Hundhausen -Zürich:  Natürliche  Gesteinschleifung  durch  nassen  Sand  .  134 

10.  F.  Wähn  er- Prag:    Vorlage   und  Besprechung   der  Abhandlung  des  Herrn 
Toula  „Über  Rbinoceros  Hundheimensis'^ 134 

11.  Fritz  Macha6ek-Brünn:  Geomorphologische  Studien  im  Schweizer  Jura  .    135 

12.  A.  Penck-Wien:  Ueber  das  Antlitz  der  Alpen 136 

13.  A.  Grund -Wien:  Eiszeitforschungen  in  Bosnien  und  der  Hercegovina     .     .    137 

14.  J.  E.  Hibsch-Tetschen-Liebwerd:  Ueber  Klippenfacies  in  der  nordböhmischen 
Kreideformation 140 

15.  J.  K  nett -Karlsbad:  Mittheilung  über  eine  dynamisch-geologische  Wirkung 

des  Karlsbader  Sprudelwassers 140 

16.  F.  Wähn  er- Prag:    Vorlage  seiner  geologischen  Monographie    des  Sonnen- 
wendgebirges   141 

17.  J.  Knett-Karlsbad: 

a)  Zur  Fauna  des  sarmatischen  Miocäns  (mit  Demonstration  von  Funden  ans 
dem  Wiener  Becken) 141 

b)  Von  den  Erdbränden  bei  Karlsbad 141 

Ezcursionen 141 

II.  Abtheilnng  für  Botanik. 

1.  G.  Ritter  yon  Beck -Prag:  Die  Umgrenzung  der  Pflanzenformationen  .    .    144 

2.  K,  Bertel-Prag:  Ueber  Tyrosinabbau  in  Keimpflanzen 144 

3.  J.  Wiesner-Wien:    Ueber  die  Beziehungen    der  Stellungsverhältausse   der 
Laubblätter  zur  Beleuchtung 145 

4.  J.  Beinke-Kiel:   Ueber  einige  pflanzenphysiologische  Untersuchungen  aus 
dem  botanischen  Institut  zu  Kiel 146 

5.  M.  F ünfs tu ck- Stuttgart:    Ueber  die    Fortschritte    unserer  Kenntniss    der 
Flechten  und  den  vermuthlichen  Fortgang  der  Flechtenforschung  (Referat)  .    146 


Vin  Inhaltsverzeichniss. 

Seite 

6.  H.  Molisch- Prag:  lieber  das  Leuchten  des  Fleisches  (mit  Demonstration)  .  146 

7.  H.  Przibram-Wien:  Die  neue  Anstalt  für  experimentelle  ßiologie  in  Wien  147 

8.  C.  J.  Cori-Triest:  Anregung  uud  Vorschlag  zu  einem  Zueammenschluss  der 
zoologischen   und   biologischen  Meeresstationen,   insbesondere    zum   Zweck 

gemeinsamer  Erforschung  des  Meeres       147 

Weitere  Mittheilungen  und  Excursionen       147 

III.    Abthellnng  für  Zoologie,  einschl.  Entomologie. 

1.  C.  J.  Cori-Triest:  Anregung  und  Vorschlag  zu  einem  Zusammenschi nss  der 
zoologischen  und  biologischen  Meeresstationen,  insbesondere  zum  Zwecke 
gemeinsamer  Erforschung  des  Meeres 149 

2.  K.  Grobben- Wien:  Ueber  die  systematische  Gruppirung  der  Amoebinen 
und  Foraminiferen 151 

3.  Hans  Przibram-Wien:  Die  neue  Anstalt  fßr  experimentelle  Biologie  in 
Wien 152 

4.  Wolf  gang  Ostwald- Leipzig:  Ueber  die  physikalisch-chemischen  Bedin- 
gungen des  Schwebens  im  Wasser,  mit  besonderer  RQcksicht  auf  das  Plankton, 

und  über  eine  neue  theoretische  Betrachtungsweise  in  der  Planktologie  .    .  155 

5.  R.  V.  Lendenfeld -Prag:  Demonstration  von  Photographien  fliegender 
Insekten 157 

6.  F.  Ürban-Prag:  Ueber  das  Dermalepithel  der  Ealkspongien 159 

7.  Ernst  Mascha-Prag:  Der  Bau  der  Flügelfeder 159 

8.  Ludwig  Freund- Prag:  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Mittelhand      .    .  162 

9.  Eugen  Botezat-Gzernowitz: 

a)  Ueber  die  epidermoidalen  Tastapparate  in  der  Schnauze   des  Maulwurfs 
und  anderer  Säugethiere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  derselben  für 

die  Phylogenie  der  Haare  (mit  Demonstration) 164 

b)  Ueber  Tardigraden 166 

10.  F ei nberg- Berlin:  Ueber  den  Bau  der  Protozoon  (mit  Demonstration)     .    .    166 

Excursionen 166 

IV.   Abthellnng  für  Anthropologie,  Ethnologie  nnd  Prähistorie. 

1.  Alexander  Makowsky-Brünn:  Ueber  die  Rothf&rbung  vorgeschichtlicher 
Skelettknochen,  mit  Vorweisung  diesbezüglicher  Objecte 168 

2.  A.  Schliz- Heilbronn:  Ueber  den  Bau  vorgeschichtlicher  Wohnanlagen   .    .    171 

3.  F.  Heger- Wien:  Alte  Metalltrommeln  aus  Südost- Asien 173 

4.  M.  Aisberg -Gassei:  Die  neuerdings  in  Australien  aufgefundenen  Spuren  des 
Menschen 175 

5.  H.  Breitenstein-Karlsbad:  Zur  Frage  der  Schwanzmenschen 176 

6.  R.  Ritter  V.  Wein  zier  1-Teplitz:  Ueber  den  Stand  der  Urgeschichtsforschung 

im  nordwestlichen  Böhmen       178 

7.  Ad.  Mayer-Uffing  i.  Bayern:  Ueber  die  Entstehung  des  Menschen,  der  ver- 
schiedenen Menschen-  und  Thierarten      181 

8.  E.  Toldt  jun.-Wien:  Varietäten  des  menschlichen  Jochbeins  im  Lichte  der 
Entwicklungsgeschichte 182 

9.  Alois  John-Eger:  Bericht  über  eine  wendische  Fundstätte  im  Egerlande  .  185 
Excursionen 186 


Yerzeichnlss  der  Yortragenden. 


Abrahiun,  M.  26. 
Alaberg,  M.  175. 
Archenhold,  F.  S.  25. 

T.  Baeyer,  A.  50. 
Barrois,  Ch.  134. 
Barth,  0.  131. 
y.  Bechtolsheim,  Gl.  3 
Y.  Beck,  G.  144. 
Becke,  F.  125. 
Belar  A.  122. 
Bertel,  R.  144. 
BilHtzer,  J.  19. 
Bistrzycki,  Aag.  50. 
Blochmann,  Rad.  40. 
Botezat,  £.  164.  166. 
Bieitenstein,  H.  176. 
Bronner,  E.-91. 

ChelioB,  G.  131. 
Conrad,  V.  110. 
Cori,  C.  J.  147.  149. 
Czuber,  E.  6. 


,  F.  31. 
Dwelshanvers-Derj,   F.  V, 
26.  27. 

Erlweni,  6.  35. 
Fei.  109. 


Fdnberg  (Berlin)  166. 
Fischer,  Em.  51. 
Freaenius,  H.  91. 
Freond,  L.  162. 
FriedlSnder,  P.  56. 
FfiniBtack,  M.  146. 
Fulda,  H.  L.  55. 

Ooldschmidt,  H.  56. 
Graber,  H.  132. 
Grimsehl,  £.  21. 
Grobben,  E.  151. 
Grfibler,  M.  34. 
GrOnwald,  A.  6. 
Grand,  A.  137. 
Grnnmach,  L.  12. 

Haskell-Millen,  W.  6. 
Y.  Hasslinger,  R.  53. 


Heger,  F.  173. 
Hibsch,  J.  E.  126.  140. 
van't  Hoff,  J.  H.  60. 
Handhaaaen,  J.  134. 

lahnke.  E.  5.  9. 
Jaraj,  K.  35. 
John,  AI.  185. 
Jolles,  Ad.  92. 
Jang,  F.  47. 

Kaufmann,  W.  25. 
KeasUtz,  W.  113. 
Kirpal,  A.  68. 
Klwn,  Fei.  8. 
Knett,  J.  140.  141. 
Kötz,  A.  70. 
Kohn,  Gast.  9. 
Kotzauer,  W.  32. 
Eowalewski,  G.  4.  8.  9. 
Krebs,  W.  112.  119.  122. 
Küster,  W.  75. 

Ladenborg,  A.  60. 
Langer  (Prag)  105. 
Lech^,  E.  15. 
y.  Lendenfeld,  R.  157. 
Liebermann,  C.  64. 
Liebmann,  H.  7. 

Machaöek,  Fr.  135. 

Makowsky,  AI.  168. 

Marckwafd,  W.  24. 

Mascha,  E.  159. 

Mayer,  Ad.  (Uffing)  181. 

Mehmke,  R.  9. 

Meyer,  Franz   (Königsberg 

i.  Pr.)  5.  7.  8. 
Meyer,  H.  (Prag)  78. 
Meyerhoffer,  W.  80. 
MOhlaa,  Rieh.  95. 
MoHsch,  H.  146. 
Müller,  Emil  (Wien)  7. 
Müller,  Fei.  (Steglitz)  8. 

Neubaaer,  0.'89. 
Neaberg,  G.  60. 

Ostwald,  Wolfg.  155. 


Panzer,  Th.  79. 
Penck,  A.  133.  136. 
Pircher,  J.  119. 
PoUak,  J.  80. 
Pribram,  Rieh.  (Czemowitz 

54. 
Przibram,   H.  (Wien)   147. 

152. 
Puliy,  J.  36. 

Beinke,  J.  146. 
Rotky,  0.  127. 

Schaum,  K.  17. 
Schliz,  A.  171. 
Schmitz,  Gonst.  40. 
Schreber,  K.  45. 
V.  Schrötter,  H.  32. 
Schubert,  H.  4. 
Semmler,  F.  W.  63. 
Siegfried,  M.  51. 
Sip5cz,  L.  9S. 
Skraap,  H.  Z.  84. 
Stark,  F.  43. 
Steinitz,  £.  7. 
y.  Stemeck,  R  7. 
Stobbe,  H.  66. 
Straabel,  R.  31.  32. 
Süss,  P.  102.  105. 

Traube,  J.  24. 
Toldt,  K.  182. 

ürban,  F.  159. 

Toller,  A.  32. 

Wfthner,  F.  134.  141. 
WsJsch,  Em.  9. 
Wagner,  Jul.  69. 
Wart)urg,  E.  16. 
Wegscheider,  R.  84.  85. 
Wemhind,  R.  87. 
y.  Weinzierl,  R.  178. 
Wender,  Neam.  96.  105. 
Wenzel,  F.  88. 
Wien,  M.  28.  32. 
Wiesner,  J.  145. 


Berichtigungen. 

S.  12  in  Nr.  15  des  Verzeichnisses  lies  Entladungspotentials  statt  Ladungs- 
potenü&ls. 

S.  49  in  Nr.  5  des  Verzeichnisses  und  S.  53  im  Titel  von  Nr.  5  lies  Hasslinger 
statt  Haslikoer. 

S.  108  in  Nr.  7  des  Verzeichnisses  lies  Herr  statt  Her. 


SITZUNGEN 

DER 

NATUßWISSENSCHAFTLICHEN  ABTHEILUNÖEN. 


Yerbandlangen.   1909.   II.   l.  Hälfte. 


Erste  Gruppe  <Uf:<7'^ 

der  ■'■*--i.-- 

natnrwissenschaftlichen  Abtheilnngen. 


I. 
AMheilang  fQr  Mathematik,  Astronomie  nnd  Geodäsie. 

(Nr.  I.) 

Einführende:  Herr  V.  PANEK-Karlsbad, 
Herr  A.  GRUNWALD-Prag, 
Herr  F.  RuTH-Prag, 
Herr  S.  OpPENHEiM-Prag-Karolinenthal. 
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Ueber  weitere,    in   einer  gemeinsamen  Sitzung   mit   der   Abtheilung  für 
Physik  gehaltene  Vorträge  vergl.  die  Verhandlungen  dieser  Abtheilung. 


1.  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  V.  PAKEK-Karlsbad. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  46. 

1.  Herr  Gerh.  KowALEWSKi-Greifswald  erstattete  ein  Referat  über  LiE'g 
Theorie  der  Trangformatlonsfnippeity  wobei  er  besonders  auf  die  Entstehungs- 
geschichte der  sogenannten  drei  Fundamentalsätze  einging.  (Das  Referat  wird 
in  dem  Jahresbericht  der  Deutscheu  Mathematiker-Vereinigung  erscheinen.) 

Discussion.     Herr  Fr.  MEYER-Königsberg  i.  Pr.  und  der  Vortragende. 

2.  Herr  Herm.  SCHUBERT-Hamburg:  Gleiehimg^ii  zwisehen  Bedingiuigeii 
bei  Ineidenz  and  Coincidenz  melirdimeiiBionaler  linearer  Rftume. 

Die  Resultate  der  abzählenden  Geometrie  iliessen,  wenn  es  sich  nur  um 
lineare  Gebilde  handelt,  im  Wesentlichen  aus  zwei  Quellen.  Die  erste  Quelle 
ist  das  CHA8LE8*sche  Correspondenz-Princip,  die  zweite  das  Princip,  das  der 
Vortragende  in  den  Göttinger  Nachrichten  1875  zuerst  ausgesprochen  und 
damals  Princip  der  speciellen  Lage  genannt,  später  aber  als  Princip  von 
der  Erhaltung  der  Anzahl  bezeichnet  hat.  Als  der  Vortragende  1885  die 
abzählende  Geometrie  auf  den  n-dimensionalen  Raum  ausdehnte,  wandte  er 
auch  für  diesen  sein  Princip  an,  um  die  Incidenzformeln  für  Strahl  und 
Punkt  aufzufinden.  Sein  Resultat  wurde  1891  von  Pieri  in  den  Rendiconti 
di  Palermo  noch  etwas  verallgemeinert.  Incidenzformel  heisst  jede  Gleichung 
zwischen  Lagebedingungen,  die  sich  auf  zwei  lineare  Räume  von  der  7/»-ten  und 
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von  der  (m  +  qyten  Dimension  beziehen,  und  die  bestehen,  sobald  der  Raum 
m-ier  Dimension  ganz  innerhalb  des  Raumes  {m  +  q)'ter  Dimension  liegt.  Bei 
der  Bedeutung,  die  solche  Incidenzformeln  im  vorstellbaren  Räume  dritter 
Dimension  fDr  die  Auffindung  von  Abzählungs-Resultaten  gewonnen  haben,  lag 
es  nahe,  da  bisher  nur  Incidenzformeln  ftlr  m  =  0  und  ^  =  1  bekannt  waren, 
auch  für  ein  allgemeines  m  und  ein  allgemeines  q  solche  Formeln  aufzustellen. 
Für  jedes  Zahlenpaar  m  und  q  theilt  der  Verfasser  nun  w  +  1  derartiger  For- 
meln mit. 

Zu  jeder  dieser  Incidenzformeln  gehören  zwei  Determinanten,  von  denen 
die  erste  zwischen  den  Bedingungen  von  ^  +  2  ?/»-dimensionalen  Räumen  be- 
steht und,  gleich  Null  gesetzt,  ausdrückt,  dass  jene  q  -\-  2  m-dimensionalen 
Räume  in  einem  und  demselben  (m  +  9)-dimensionalen  Räume  liegen,  und  von 
denen  die  zweite  zwischen  den  Bedingungen  von  ^  +  2  (w  +  ^)-dimensionalen 
Räumen  besteht  und,  gleich  Null  gesetzt,  ausdrückt,  dass  diese  Räume  sämmt- 
lich  durch  einen  und  denselben  m-dimensionalen  Raum  hindurchgehen. 

Eine  der  tn+1  Incidenzformeln,  die  fDr  jedes  Zahlenpaar  m  und  q  ge- 
wonnen wurden,  steckt  auch  in  einem  allgemeinen  Resultate,  das  Herr  Giam- 
BELLI  in  Turin  soeben  dem  Vortragenden  geschrieben  hat,  und  das  derselbe 
noch  nicht  veröffentlicht  hat  Um  diese  Incidenzformeln  elegant  ausdrücken  zu 
können,  hat  der  Vortragende  eine  neue  Bezeichnungs weise  für  die  sämmtlichen 
fundamentalen  Lagebedingungen  eingefQhrt,  die  man  einem  linearen  Räume 
beliebiger  Dimension  auferlegen  kann.  Diese  Bezeichnungsweise  hat  den  Vor- 
theil,  dass  die  Summe  der  zur  Bezeichnung  verwendeten  Zahlen  immer  die 
Dimension  der  so  bezeichneten  Bedingung  ergiebt. 

Zum  Schluss  giebt  der  Vortragende  zwei  allgemeine  Correspondenz- 
f  ormeln  an,  die  sich  darauf  beziehen,  dass  im  n-dimensionalen  linearen  Räume 
zwischen  einem  Punkte  und  einem  p-dimensionalen  linearen  Räume  (p  <C  n) 
eine  algebraisch  ausdrückbare  Verwandtschaft  stattfindet.  Er  zeigt  ferner,  dass 
dabei  der  Punkt  und  der  n-dimensionale  Raum  auf  vielfache  Weise  unendlich 
nahe  liegen  können,  je  nach  dem  Spielraum,  den  der  {p  +  l)-dimensionale  Ver- 
bindungsraum des  Punktes  und  des  ihm  entsprechenden  unendlich  nahen 
p-dimensionalen  Raums  bei  dem  Unendlichnaheliegen  haben  kann. 

Discussion.  Herr  G.  KoHN-Wien,  Herr  K.  RoHK-Dresden ,  Herr  Fb, 
METEK-Königsberg  i.  Pr.  und  der  Vortragende. 

3.  Herr  Feanz  MBYEE-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  die  einem  Tetraeder 
eiBgeseliriebeBeii  Kugeln. 

4.  Herr  E.  JAHNKE-Berlin:  üeber  eine  elementare  Theorie  der  Thetafanc- 
tionen  von  ein  und  zwei  Argumenten. 

Es  wird  eine  elementare  Theorie  der  Thetafunctionen  von  ein  und  zwei 
Argumenten  dargelegt,  wie  sie  von  Jacobi  begonnen,  von  Febdinand  Cabpaby 
vereinfacht  und  ausgebaut  und  vom  Vortragenden  weitergeführt  worden  ist, 
mit  dem  ausführlichen  Hinweise,  dass  insbesondere  der  von  Jacobi  und  Cas- 
PABY  angelegte  Zugang  zu  den  elliptischen  Transcendenten  hinreichend  ele- 
mentar erscheint,  um  auch  dem  mathematischen  Physiker  und  Techniker  eine 
schnelle  Einführung  in  die  Theorie  der  Thetas  zu  ermöglichen. 

Discussion.    Herr  Fb.  MEYElB-Königsberg  und  der  Vortragende. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Grünwald- Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  38. 

5.  Herr  E.  CzuBEB-Wien :  üeber  einen  Satz  der  Fehlertheorie  und  seine 
Anwendung. 

Vortragender  entwickelt  das  Gesetz,  das  eine  lineare  Form  von  n  unab- 
hängigen Beobachtungsfehlern  befolgt,  wenn  die  Fehler  einzeln  dem  Exponen- 
tialgesetz  unterliegen,  und  erläutert  an  dem  Fall  directer  Beobachtungen 
gleicher  Genauigkeit  die  Anwendbarkeit  des  durch  jenes  Gesetz  ausgedrückten 
Zusammenhangs.     (Ausführl.  in  dem  „Jahresb.  D.  deutsch.  M.-V.") 

6.  Herr  A.  Grün wald -Prag:  Ueber  die  begrenzten  DeriTAtionen  mit 
rariablem  Index  als  analytisclie  Functionen  des  letzteren  and  die  damit  zu- 
sammenhängende bemerl^enswerthe  Fnnctionaloperation. 

Vortragender  berichtete  über  seine  Untersuchungen,  betreffend  begrenzte 
Derivationen  von  beliebiger  Ordnungszahl  („Index")  als  analytische  Functionen 
des  letzteren  und  die  Entwicklung  solcher  nach  positiven  ganzen  aufsteigenden 
Potenzen  des  Index,  ihren  Geltungsbereich  und  das  Bildungsgesetz  der  Goeffi- 
cienten  dieser  Potenzentwicklung,  welche  letzteren  Ergebnisse  gewisser  linearer 
Functionaloporationen  der  derivirten  Function  längs  des  Derivationsintervalles 
sind  und  sich  durch  einfache  bestimmte  Integrale  darstellen  lassen. 

(Der  ausführliche  Bericht  wird  in  dem  „Jahresbericht  der  Deutschen 
Mathematiker- Vereinigung"  erscheinen.) 

Bei  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Discussion  nahm  der  Vortragende 
die  Gelegenheit  wahr,  die  Anwendung  der  Theorie  auf  die  Lösung  schwieriger 
Integralaufgaben  und  die  Reduction  und  Auflösung  von  linearen  Differential- 
gleichungen zu  besprechen,  deren  Coefficienten  ganze  Functionen  der  unab- 
hängigen Variablen  von  einem  Grade  sind,  welcher  mit  der  Ordnungszahl  der- 
jenigen Ableitung  der  Abhängigen  übereinstimmt,  bei  welcher  der  jeweilige 
Coefficient  als  Factor  steht. 

Ausserdem  sprachen  Herr  H.  LiEBMANN-Leipzig  und  Herr  E.  WÄLSCH-Biünn. 

7.  Herr  W.  Haskell-Millen- Berkeley  i.  Californien:  Die  Darstellung  Ton 
gewissen  Resultanten  in  Determinantenform. 

Es  wurde  zunächst  der  Satz  bewiesen:  Verschwinden  gleichzeitig  j»  Formen 
gleichen  Grades  in  p  homogenen  Veränderlichen,  dann  verhalten  sich  die  ent- 
sprechenden Werthe  der  zweiten  Differentialquotienten  der  Functionaldetermi- 
nante  der  gegebenen  Formen  wie  gewisse  lineare  Functionen  der  zweiten 
Differentiahiuotienten  dieser  Formen  selbst. 

DiCvser  Satz  wurde  dann  dazu  benutzt,  die  Resultante  von  vier  quadra- 
tischen quaternären  Formen,  bezw.  diejenige  von  fünf  quadratischen  Formen  in 
fünf  homogenen  Veränderlichen  rein,  also  ohne  fremde  Factoren  in  Determi- 
nantengestalt zu  bilden. 

(Der  vollständige  Aufsatz  erscheint  im  Jahresberichte  der  Deutschen  Ma- 
thematiker-Vereinigung.) 

Discussion:  Herr  Fr.  MEYER-Königsberg i.  Pr.,  Herr  DiNGELDEY-Darmstadt 
und  der  Vortragende. 
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8.  Herr  Heinbich  LiEBMANN-Leipzig:  Ceber  eonforme  Abblldiuiir  convexer 
Fliehen  auf  die  Kngel. 

Der  Vortragende  zeigt,  dass  eine  eindeutige  singularitätenfreie  Abbildung 
convexer  Flächen  auf  die  Kugel  im  Allgemeinen  nicht  möglich  ist.  Der  Be- 
weis wird  durch  Angabe  einer  Rotationsfläche  geführt,  die  im  Gegensatz  zur 
Kugel  eine  höchstens  dreigliedrige  conforme  Gruppe  in  sich  gestattet,  die  im 
Reellen  sich  regulär  verhält,  während  doch  die  Kugel  eine  sechsgliedrige  ge- 
stattet. (Die  genaue  Ausführung  erscheint  in  dem  Jahresbericht  d.  Deutschen 
Mathematiker- Vereinigung.) 

9.  Herr  R.  von  SxEBNECK-Wien :  Ueber  ein  Analogron  rar  additlren  Zah- 
ientlieorie« 

Analog  der  Frage,  auf  wie  viele  Arten  eine  gegebene  Zahl  aus  gegebenen 
Elementen  additiv  erzeugt  werden  kann,  legt  sich  der  Vortragende  die  Frage 
vor,  wie  viele,  aus  lauter  verschiedenen  der  Elemente  1,  2, . . . .,  Af  —  1  gebildete 
Zusammensetzungen  einer  gegebenen  Zahl  n  (mod.  3/)  congruent  sind,  und 
bestimmt  speciell  die  Differenz  J  (n)  der  aus  einer  geraden  und  einer  ungeraden 
Anzahl  von  Elementen  bestehenden,  der  Zahl  n  congruenten  Zusammensetzungen. 
Es  ergiebt  sich  bezüglich  dieser  Differenz  J(n)  das  folgende  einfache  Resultat: 

Enthält  n  irgend  eine  der  in  M  aufgehenden  Primzahlen  in 
einer  um  wenigstens  zwei  Einheiten  geringeren  Potenz  als  M,  so 
ist  J(w)  =  0. 

Enthält  n  die  Primzahlen  Pi,  P21  •  •  -^ Pi  Jn  einer  um  eine  Einheit 
geringeren  Potenz  als  3/,  die  übrigen  in  M  aufgehenden  Prim- 
zahlen aber  in  derselben  Potenz  wie  3/,  so  ist: 


J(/0  =  (-l)\- 


(p{M) 


Enthält  n  alle  in  M  aufgehenden  Primzahlen  in  derselben  Po- 
tenz wieM,  so  ist  ^{n)  =  q){M). 

Hierin  bedeutet  ^  (M)  die  EuLEB'sche  Function. 

Discussion:  Herr  A.  GuTZMEB-Jena,  Herr  Fb.  MEYEB-Königsberg  i.  Pr. 

10.  Herr  Emil  MÜLLEB-Wien:  Zur  Theorie  der  linearen  Systeme  von 
Carven  und  Flächen  zweiten  Grades. 

11.  Herr  Fbanz  MEYEB-Königsberg  i.Pr.:  Ueber  symmetrische  Bewegrungen. 
Discussion:  Herr  K.  ROHN-Dresden  und  der  Vortragende. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  F.  KLEiN-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  39. 

12.  HerrEBNSxSTEiNiTZ-Berlin:  Ueber  die  Theorie  der  Polyeder  (Referat). 

Das  Referat,  welches  nur  die  allgemeine  Theorie  der  Polyeder,  d.  h.  die- 
jenigen Untersuchungen  berücksichtigte,  welche  lediglich  die  Gruppirung  der 
Elemente  (Ecken,  Kanten,  Flüchen)  eines  Polyeders  ins  Auge  fassen,  zerfiel  in 
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zwei  Theile.  Der  erste  verfolgte  die  Entwicklung  der  Theorie  der  convexen 
Polyeder  von  Euleb  bis  Eberhabd,  der  zweite  bezog  sich  auf  Polyeder  von 
mehrfachem  Zusammenhange.  Eine  ausführliche  Publication  wird  in  dem 
Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker-Vereinigung  erfolgen. 

Discussion:  Herr  K.  RoHN-Dresden,  Herr  Fb.  METEB-Königsberg  i. Pr., 
Herr  F.  KLBiN-Göttingen,  Herr  W.  v.  DYCK-München. 

18.  Herr  Fbanz  MEYBB-Königsberg  i.  Pr.  und  Herr  F.  KLEIN-Göttingen 
berichteten  über  den  Stand  der  Encyklopädie  der  mathematlscheH  Wissen- 
scliafteii« 

Discussion:  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  H.  Liebmann- 
Leipzig,  K.  ZiNDLEB-Innsbruck,  R.-v.  STEKNECK-Wien,  A.  GüTZMEB^Jena,  W. 
v.  DYCK-Mtüichen,  J.  MoLK-Nancy  und  die  beiden  Berichterstatter. 

14.  Herr  Felix  MtiLLEB-Steglitz  bei  Berlin:  üeber  die  AbkOrsiiBg  der 
Titel  mathematiMher  Zeitseliriften. 

In  neuerer  Zeit  gewinnen  neben  den  mathematischen  Einzelwerken  die 
Journalabhandlungen  eine  immer  grössere  Bedeutung  für  die  mathematisch- 
historische Forschung.  Seit  dem  Jahre  1869,  wo  Cabl  Ohbtmann  im  Verein 
mit  dem  Vortragenden  das  „Jahrbuch  für  die  Fortschritte  der  Mathematik" 
begründete,  sind  mehr  als  200  Zeitschriften  mathematischen  Inhalts  neu  ent- 
standen. Der  Redaction  dieses  Jahrbuches  stehen  ungefähr  170  Zeitschriften 
zur  Verfügung,  und  eine  gleiche  Zahl  verwerthet  die  mathematische  Gesellschaft 
von  Amsterdam  ftlr  ihre  „Revue  semestrielle  des  publications  math^matiques". 
Diese  Zahl  ist  aber  geringer  als  die  Hälfte  aller  gegenwärtig  erscheinenden 
Zeitschriften  mathematischen  Inhalts.  Für  den  Historiker  kommen  nun  ausser 
diesen  in  Betracht  ungefähr  870  Zeitschriften,  die  aufgehört  haben  zu  erscheinen. 

Nun  ist  klar,  dass  bei  häufigen  Citaten  die  Titel  dieser  Zeitschriften  ab- 
gekürzt werden  müssen.  Leider  haben  sich  die  Mathematiker  über  eine  ein- 
heitliche Abkürzung  bis  jetzt  nicht  zu  einigen  vermocht.  Die  in  Rücksicht 
auf  die  zahlreichen  und  sehr  dankenswerthen  Litteraturnachweise  in  der  „Mathe- 
matischen Encyklopädie"  fast  dringliche  Frage:  „Wie  sollen  die  Titel  der  mathe- 
matischen Zeitschriften  abgekürzt  werden  ?^^  ist  in  neuerer  Zeit  von  den  Herren 
Stägkel  und  Wölfeing  sowie  von  dem  Vortragenden  in  der  „Bibliotheca 
mathematica^'  erörtert  worden.  Die  wichtigste  Forderung  ist  die,  die  Abkür- 
zungen so  zu  wählen,  dass  die  citirte  Zeitschrift  nicht  leicht  mit  einer  anderen 
ähnlichen  Titels  verwechselt  werden  kann. 

Um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Deutlichkeit  das  Fortlassen  sachlicher 
und  localer  Beiworte  neben  den  Stichworten  (Abb.,  Ann.,  Mem.,  Proc,  Trans,  etc.) 
gestattet,  war  es  nöthig,  die  Titel  wo  möglich  aller  Zeitschriften  mathematischen 
Inhalts  zusammenzustellen.  Eine  solche  Zusammenstellung  von  ca.  750  Zeit- 
schriften ist  dem  Vortragenden  mit  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Valentin 
in  Berlin  ermöglicht  worden.  Die  Titel  dieser  Zeitschriften  hat  dann  der  Vor- 
tragende hauptsächlich,  nach  den  von  Herrn  Stäckel  aufgestellten  Principien 
abgekürzt.  Er  legt  der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  ein  alphabetisches 
Verzeichniss  dieser  abgekürzten  Titel  vor. 

Discussion.  Herr  F.  KLEiN-Göttingen,  Herr  E.  WöLFFiNG-Stuttgart, 
Herr  Fb.  MEYEB-Königsberg  i.  Pr.  und  der  Vortragende. 

15«  Herr  Gebh.  KowALEWSKi-Greifswald:  üeber  eine  neue  Elgenseliaft  der 
drelgliedriren  projectiven  Gmppe  des  H-dimenslonalen  Raameg^  die  eine  so- 
geBannten  If ormenr re  inTariant  iftsst. 

Vortragender  gab  eine  vollständige  Bestimmung  aller  projectiven  Gruppen, 
welche  die  genannte  Gruppe  als  Untergruppe  enthalten.    Der  sechsdimensionale 
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Ranm  bildet  insofern  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme,  als  in  ihm  eine  14-gliedrige 
Gruppe  auftritt,  die  die  Gruppe  der  Normcurve  umfasst  und  kein  Analogon  in 
anderen  B&nmen  hat. 

Discussion.  Herr  Em.  MÜLLEB-Wien,  Herr  K.  RoHN-Dresden,  Herr 
F.  KLBIK-Göttingen,  Herr  G.  KoHN-Wien,  Herr  E.  WÄLSCH-Brünn  und  der 
Vortragende. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  RoHN-Dresden. 

Zahl  der  Theilnehmer:  28. 

16.  Herr  E.  JAHNKE-Berlin :  Ueber  das  Yerhiitiiigs  Stbihbk'b  in  Jacobu 

Der  Vortragende  verlas  drei  noch  nicht  veröffentlichte  Briefe  Steikeb's 
an  Jacobi,  die  aus  dem  Nachlass  des  letzteren  stammen. 

17.  Herr  Gustav  KoHN-Wien:  Ueber  ein  gewlMes  Strahlensexinpel  und 
zwei  KLEin'gebe  ColiBeatloiiBgnippeB. 

Vortragender  berichtet  über  ein  gewisses  durch  zahlreiche  geometrische 
Eigenschaften  ausgezeichnetes  Sextupel  von  Strahlen  des  Raumes.  Besonders 
bemerkenswerth  ist,  dass  die  Untersuchung  dieses  Strahlensex tupels  zu  einem 
engen  Zusammenhang  von  zwei  KLEiN'schen  Colineationsgruppen  fahrt,  die 
durch  weit  von  einander  abliegende  Betrachtungen  gefunden  worden  sind.  (Der 
Vortrag  erscheint  im  Jahresbericht  der   Deutschen  Mathematiker- Vereinigung.) 

D  iscussion.  Herr  Fb.  MEYEB-Königsberg  i.  P.,  Herr  E.  STBiNiTZ-Berlin, 
Herr  E.  MÖLLBB-Wien,  Herr  F.  KLEIN-Göttingen  und  der  Vortragende. 

18.  Herr  Emil  WÄLSCH-Brünn:  üeber  BinäraDalyse* 

Discussion.  Herr  F.  KLEIN-Göttingen,  Herr  E.  MüLLEB-Wien,  Herr 
Fb.  MEYEB-Königsberg  i.  P.,  Herr  G.  KowALEWSKi-Greifswald,  Herr  W.  v. 
DYCK-München,  Herr  K.  RoHN-Dresden,  Herr  E.  JAHNKE-Berlin  und  der  Vor- 
tragende. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  v.  DvcK-Mflnchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  24. 

19.  Herr  Gebe.  KowALEWSKi-Greifswald  sprach  über  ein  Ton  Du  Bois- 
Rbtmohd  1881  ia  den  Comptes  rendns  verölTenlichtes  Kriterium  für  die  Con- 
vergeu  der  FovBiEB'geben  Reihe  und  gab  einen  einfachen  Beweis  dafür. 

Discussion.     Herr  Fb.  MEYEB-Königsberg  i.  P.    und    der   Vortragende. 

20.  Herr  R.  MEHMKE-Stuttgart:  Ueber  die  Geometrograpliie  von  Lemoibce. 

(Der  Vortrag  wurde  in  Abwesenheit  des  Verfassers  von  Herrn  A.  Gützmeb- 
Jena  verlesen.) 

Discussion.    An   derselben   betheiligten    sich   die   Herren  E.  Wälsch- 
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Brunn,  Fb.  MEYER-Königsberg  i.  R,  H.  ScHUBERT-Hamburg,  E.  Wölffikg- 
Stuttgart,  A.  GuTZMER-Jena,  W.  v.  DYCK-MOnchen. 

Am  Schluss  ergriff  Herr  E.  JAHNKE-Berlin  das  Wort,  um  zunächst  seiner 
Zustimmung  zu  der  Kritik  Ausdruck  zu  geben,  welche  Herr  v.  Dyck  an  den 
Einwänden  des  Herrn  Mehmke  gegen  Lemoine's  Geometrographie  geübt  hat. 
Er  führt  sodann  aus,  dass  Herr  Lemoine  der  letzte  sein  wird,  welcher  einer 
berechtigten  Kritik  das  Ohr  verschliesst,  dass  ihm  aber  die  meisten  der  von 
den  Herren  Gutzmbr,  Wölfping,  Schubert,  E.  Müller  und  F.  Meyer 
vorgebrachten  Bedenken  wohlbekannt  sein  dürften,  dass  eben  aus  einer  lang- 
jährigen Discussion  das  vorliegende  System  der  Geometrographie  hervorge- 
gangen sei,  und  dass  diese  Lösung  einer  von  Steiner  aufgeworfenen  Frage, 
lür  welche  Herr  Hilbert  sein  lebhaftes  Interesse  ausgesprochen  habe,  durchaus 
neu  sei  und  keinen  Vorläufer  habe. 


Ausser  den  fünf  Sitzungen,  über  die  vorstehend  berichtet  ist,  fand  noch 
am  Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags,  eine  gemeinsame  Sitzung  mit 
der  Abtheilung  für  Physik  statt.  Ueber  diese  wird  bei  den  Verhandlungen 
der  Abtheilung  für  Physik  berichtet  werden. 


Weitere  Mittheilungen. 

Donnerstag  den  25.  September  1902,  von  9 — 11  Uhr,  hielt  die  Deutsche 
Mathematiker-Vereinigung  unter  Leitung  ihres  derzeitigen  Vorsitzenden  Herrn 
Prof.  Dr.  Franz  MEYER-Königsberg  i.  P.  ihre  Geschäftssitzung  ab.  Der  Vor- 
sitzende berichtete  über  die  wichtigsten  Vorgänge  seit  der  vorjährigen  Ver- 
sammlung, während  Herr  Prof.  Dr.  GüTZMER-Jena  als  derzeitiger  Schriftführer 
eine  vorläufige  Uebersicht  über  das  weitere  Anwachsen  der  Mit  gliederzahl 
(gegen  600),  über  den  Vermögensstand  und  die  in  Vorbereitung  befindlichen 
grösseren  Referate  gab.  Im  Anschluss  an  eine  von  Prof.  Dr.  Gützmer  vor- 
getragene Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  SCHOENFLIES-Königsberg  i.  P., 
welche  sich  auf  die  von  Herrn  Prof.  Dr.  STÄCKEL-Kiel  im  Jahresbericht  der 
Vereinigung  angeregte  Statistik  der  Studirenden  der  Mathematik  bezog,  wurde 
zur  Erörterung  dieser  Statistik  eine  Gommission  eingesetzt,  bestehend  aus  den 
Herren  Proflf.  STÄCKEL-Kiel,  ScHOENFLiES-Königsberg  und  TÖPLITZ-Breslau. 
Eine  zweite  Commission  wurde  zur  Erörterung  des  Planes  der  Gründung  einer 
mathematischen  Centralbibliothek  eingesetzt  und  in  dieselbe  gewählt  die  Herren 
Proff.  V.  DYCK-München,  F.  KLEIN-Göttingen,  F.  MÜLLER-Steglitz,  A.  Wangerin- 
Halle  a.  S.  —  Hinsichtlich  des  IlL  Internationalen  Mathematiker-Congresses 
wurde  beschlossen,  denselben  Anfang  August  1904  in  Heidelberg  abzuhalten. 
Für  die  Vorbereitung  dieses  Congresses,  zu  dessen  Leitung  Herr  Prof.  Dr.  H. 
WEBER-Strassburg  i.  E.  im  vorigen  Jahre  gewählt  worden  war,  wurde  ein 
erweiterter  Ausschuss  eingesetzt.  —  An  Stelle  der  turnusgemäss  ausscheidenden 
beiden  Vorstandsmitglieder  traten  durch  Wahl  die  Herren  F.  KLEIN-Göttingen 
und  H.  ScHUBERT-Hamburg  in  den  Vorstand,  ebenso  wurde  Herr  Prof.  Dr. 
KRAZER-Karlsruhe  als  Schriftführer  in  den  Vorstand  gewählt. 


IL 

AbtheilüDg  för  Physik,  einschl.  Instrnmentenkniide  und 

wissenschaftliche  Photographie. 

(Nr.  IL) 

Einführende:  Herr  E.  Simon- Karlsbad, 

Herr  F.  LiPPiCH-Prag, 

Herr  E.  LECHEE-Prag, 

Herr  J.  v.  GEITLER-Prag. 
Schriftführer:  Herr  R.  MAYER-Prag. 

Herr  F.  JuNG-Prag, 

Herr  F.  QaEissER-Prag. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  Leo  GRUNMACH-Berlin:  Neue  experimentelle  Bestimmungen  der  Ober- 
flächenspannung von  Flüssigkeiten  durch  Messung  der  Wellenlänge  der 
anf  ihnen  erzeugten  Capillarwellen. 

2.  Herr  E.  LECHER-Prag:  Schirmwirkung  der  Gase  gegen  elektrische  Schwin- 
gungen. 

3.  Herr  E.  WARBURG-Berlin :  Ueber  leuchtenden  elektrischen  Wind. 

4.  Herr  Karl  ScHAUM-Marburg  i.  H.:  Ueber  den  photographischen  Negativ- 
process. 

5.  Herr  J.  Beelitzer- Wien :  Colloidale  Metalle. 

6.  Herr  E.  GRIMSEHL-Hamburg :  Ueber  den  VOLTA'schen  Fundamen talversucli. 

7.  Herr  J.  TRAUBE-Berlin:  Beitrag  zur  Theorie  von  van  der  Waals. 

8.  Herr  W.  Marckwald- Berlin:  Ueber  das  radioactive  Wismuth  (Polonium). 

9.  Hen-  F.  S.  ARCHENHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Eine  neue  Darstellung  des 
Einflusses  der  Sonnenflecken  auf  die  Erdatmosphäre. 

10.  HerrW.  KAUPMANN-Göttingen:  Die  elektromagnetische  Masse  des  Elektrons. 

11.  Herr  Max  ABRAHAM-Göttingen :    Principien   der  Dynamik   des  Elektrons. 

12.  Herr  F.  V.  DwELSHAUVERS-DERy-Lüttich: 

a)  Herrn  de  Heen*s  neue  Theorie  der  WiMSHüRST'schen  Maschine. 

b)  Ueber  einen  von  Herrn  de  Heen  beobachteten  Fall   von  Induction. 

13.  Herr  Max  WiEN-Aachen:  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  menschlichen 
Ohres  für  Töne  verschiedener  Höhe. 

14.  Herr  R.  STRAüBEL-Jena: 

a)  Zusammenhang  zwischen  Auflösungsvermögen  und  Absorption. 

b)  Ueber  einen  allgemeinen   geometrischen  Satz   der  Optik   und  dessen 
Anwendung. 
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15.  Herr  Fbiedr.  Dessauer- Aschaffenburg:  üeber  Regulirung  der  Durch- 
dringungskraft  der  X-Strahlen  durch  Variation  des  Ladungspotentials  der 
Anionen. 

16.  Herr  H.  v.  ScHRÖTTER-Wien :  Demonstration  eines  Apparats  zur  Messung 
der  chemischen  Lichtintensität. 

17.  Herr  W.  KoTZAUER-Wien :  Ursächliche  Entwicklung  der  Naturerscheinungen 
und  die  Entwicklung  derselben  im  Weltall  ans  zwei  Grundstoffen. 

18.  Herr  A.  VoLLBR-Hamburg:  Demonstration  der  SLABY'schen  und  Braun- 
schen  Apparate  zur  Wellentelegraphie. 

19.  Herr  Max  Wien- Aachen:  Demonstration  eines  mechanischen  Modells  zur 
BRAUN'schen  Methode  der  Wellentelegraphie. 

20.  Herr  R.  STRAUBBL-Jena:  Demonstration  eines  Interferenzapparates. 

Die  Vorträge  4—8  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Chemie  gehalten,  die  Vorträge  9 — 11  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit 
der  Abtheilung  für  Mathematik;  zu  dem  Vortrage  13  waren  die  Abtheilungea 
für  Physiologie  und  für  Ohrenheilkunde  eingeladen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  V.  v.  Lang- Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  47. 

1,  Herr  Leo  GRüNMACH-Berlin:  Nene  experimentelle  Bestlmmnngren  der 
OberflilelienBpannnng  Ton  Flüssigkeiten  dnreh  Messung  der  Wellenlftnge  der 
anf  ilinen  ersengten  Capillarwellen. 

Bei  den  Capillaritäts- Untersuchungen,  welche  in  den  letzten  beiden  De- 
cennien  von  der  Normal -Aichungs-Commission  im  Anschluss  an  ihre  aräome- 
trischen  Fundamentalversuche  ausgeführt  worden  sind,  um  bei  der  Feststellung 
der  deutschen  Urnormale  für  Aräometer  die  von  den  Capillaritätserscheinungen 
herrührenden  Unsicherheiten  in  aller  Strenge  zu  berücksichtigen,  war  aus- 
schliesslich die  Steighöhenmethode  zur  Anwendung  gekommen,  bei  welcher  die 
Capillarconstante  einer  Flüssigkeit  bestimmt  wird  aus  der  Höhe,  bis  zu  welcher 
sie  in  einer  Capillarröhre  von  bekannter  Weite  ansteigt.  Bei  der  erhöhten 
Bedeutung,  welche  die  sichere  Kenntniss  der  Capillarconstanten  in  neuerer 
Zeit  in  Folge  der  Untersuchungen  von  van  der  Waals,  von  Eötvös,  Ramsat 
und  Shields  u.  A.  für  die  Molecularphysik  gewonnen  hat,  erschien  es  deshalb 
wünschenswerth  und  wichtig,  noch  eine  zweite  Messungsmethode  zur  Anwendung 
zu  bringen,  welche  unabhängig  von  jeder  Annahme  über  die  Grösse  des  Rand- 
winkels und  unabhängig  von  der  Natur  und  der  Benetzungsart  der  Geföss- 
wände,  überdies  auch  noch  da  mit  Erfolg  anwendbar  zu  sein  schien,  wo  die 
Steighöhenmethode  fast  oder  ganz  versagt,  nämlich,  wenn  es  sich  um  die 
Untersuchungen  zäher  Flüssigkeiten,  wie  concentrirterer  Zuckerlösungen,  con- 
centrirterer  Glycerin-  oder  Schwefelsäure -Mischungen  u.  s.  f.,  handelt  Als 
solche  Methode  erschien  die  Capillarwellenmethode  besonders  geeignet,  bei 
welcher  die  Capillarconstante  einer  Flüssigkeit  bestimmt  wird  aus  der  Wellen- 
länge der  Capillarwellen,  die  auf  der  Flüssigkeitsoberfläche  durch  Schwingungen 
bekannter  Periode,  am  besten  durch  die  Schwingungen  einer  mit  Spitzen  ver- 
sehenen Stimmgabel,  erzeugt  werden  können.  Im  Folgenden  will  ich  die  Er- 
gebnisse der  nach  dieser  Methode  bei  der  Normal-Aichungs-Commission  während 
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der  letzten  Jahre  von  mir  ausgefahrten  Untersuchungen  mitzutheilen  mir  er- 
lauben. ^) 

Allgemein  erhält  man  für  die  Oberflächenspannung  a  die  Gleichung 

1  _,        9^^^:, 

«  =  ft     On^X^  —  j    T  aynenrcm , 

beziehungsweise 

a  =  ^   —On^l^ — - — ^grammcm. 
2jtg  4jr2 

Hierin  bedeuten  g  die  Beschleunigung  in  Folge  der  Schwere,  n  die 
Schwingungszahl  in  der  Secunde,  a  die  Dichte  der  Flüssigkeit  und  X  die 
Wellenlänge  in  cm. 

Der  Untersuchung  unterworfen  worden  sind:  Quecksilber,  welches  im 
Yacnum  destillirt  worden  war,  destillirtes  Wasser,  und  zwar  sowohl  käuf- 
lich bezogenes,  wie  solches,  welches  kurz  vor  den  Versuchen  in  einer  silbernen, 
innen  stark  vergoldeten  Destillationsblase  destillirt  worden  war,  ferner  abso- 
luter Alkohol,  wässrige  Zuckerlösungen  verschiedener  Concentration, 
welche  aus  chemisch  reinem  Rohrzucker  und  destill irtem  Wasser  hergestellt 
und  hernach  unter  Erwärmung  von  der  absorbirten  Luft  mittelst  einer  Wasser- 
stirahlluftpumpe  möglichst  vollständig  befreit  worden  waren,  russisches 
Leuchtöl  und  amerikanisches  Mineralöl  und  endlich  wässrige 
Schwefelsäuremischungen  verschiedener  Concentration,  welche  aus  che- 
misch reiner  concentrirter  Schwefelsäure  und  destillirtem  Wasser  in  grossen 
Mengen  bei  möglichst  geringer  Wärmeentwicklung  hergestellt  worden  waren. 
Die  Dichten  der  Flüssigkeiten  wurden  vor  und  nach  den  Versuchen  auf  das 
SorgfiLltigste  aräometrisch  bestimmt. 

Bezüglich  der  Versuchsanordnung,  der  Beschreibung  der  einzelnen  Appa- 
rate, besonders  des  für  die  Wellenlängenmessung  dienenden  Mikrometermikro- 
skops, sowie  der  Discussion  der  Fehlerquellen  u.  s.  f.  muss  auf  die  Original- 
abhandlung und  die  früheren  Publicationen  des  Verfassers  über  diesen  Gegen- 
stand hingewiesen  werden.^) 

Ausdrücklich  hervorgehoben  sei  hier  nur  noch  die  Anwendung  geeignet 
construirter  Doppeltricht^rapparate,  welche  es  ermöglichen,  in  jedem  Zeit- 
moment eine  reine  frische  Flüssigkeitsoberfläche  zur  Bestimmung  der  Capillar- 
constante  herzustellen  und  bei  nicht  zu  leicht  beweglichen  Flüssigkeiten,  wie 
z.  B.  bei  Wasser  und  bei  verdünnter  Schwefelsäure,  die  Beobachtungen  sogar 
bei  beständig  sich  erneuernder  Oberfläche  auszuführen  und  dadurch  un- 
abhängig zu  werden  von  den  sogenannten  ,»elastischen  Nachwirkungen"  und  an 
Oberflächen  zu  beobachten,  wie  sie  reiner  und  frischer  nicht  hergestellt  werden 
können.     Aus  ihnen  ergiebt  sich: 

1.  Für  reines  Quecksilber,  und  zwar  unmittelbar  nach  Her- 
stellung  einer   frischen  Oberfläche,   bei  ca.  18^  C.  für   die  Oberflä- 


1)  L.  Gbunhach,  WisgenschafU.  Abhandl.  der  Kais.  Normal- Aichungs-Com- 
mission.  Heft  IH,  8.  101—198,  Berlin  1902.  Verfasser  hat  die  Methode  auch  zur 
Bestimmung  der  Oberflächenspannung  von  geschmolzenen  Metallen  sowie  von  ver- 
flüssigten Gasen  angewendet.  Vergl.  X.  Grunmach,  Verhandl.  d.  Deutsch.  Physikal. 
GesellBch.  1,  Nr.  I,  8.  13,  1899;  Annal.  d.  Phys.  IV,  Band  3,  8.  659,  1900;  ferner 
L.  Gruhmach,  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin,  Gesammtsitzung  vom 
26.  Juli  1900;  Annal.  der  Phys.  IV,  Band  4,  S.  367,  1901  und  L.  Grunmach, 
Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin,  Gesammtsitzung  vom  25.  Juli  1901. 
Annal.  d.  Phys.  IV,  Bd.  6,  8.  559,  1901. 

2)  L.  Grunmach,  1.  c. 
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chenspannung  der  Werth  0,50  g/cm,  welcher  aber  sofort,  wenn  das  Queck- 
silber mit  der  Luft  in  Berührung  bleibt,  herabsinkt  und  von  Minute  zu  Minute 
kleiner  wird,  um  sich  nach  etwa  15  bis  30  Minuten  dem  längere  Zeit  constant 
bleibenden  Werthe  0,41 — 0,40  zu  nähern.  Für  Quecksilber,  welches,  vor  Staub 
und  gröberer  Verunreinigung  geschützt,  in  grösserer  freier  Oberifiäche  Tage 
lang  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  bleibt,  sinkt  der  Werth  bis 
auf  etwa  0,88,  also  fast  um  84  Procent  des  Maximal werthes. 

2.  Für  reines  destillirtes  Wasser,  und  zwar  für  eine  ganz  frische 
(beständig  sich  erneuernde)  Oberfläche,  beträgt  die  Oberflächen- 
spannung bei  etwa  17^0.  0,077  g/cm. 

3.  Für  chemisch  reinen  absoluten  Alkohol,  welcher  von  atmo- 
sphärischer Luft  abgeschlossen  gewesen,  beträgt  die  Oberflächen- 
spannung für  eine  ganz  frische,  beständig  sich  erneuernde  Ober- 
fläche 0,019^  bei  22,8^0.  (Dichte  0,7888),  für  absoluten  Alkohol,  dessen 
freie  Oberfläche  etwa  V2  Stunde  lang  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Be- 
rührung bleibt,  0,0213  bei  18,4^  C.  und  für  absoluten  Alkohol,  der  häufiger 
und  längere  Zeit  mit  der  Luft  in  Berührung  war  und  deshalb  nicht  mehr 
(wenn  auch  aräometrisch  nicht  nachweisbar)  als  wasserfrei  angesehen  werden 
kann,  0,026;  bei  17,7^  C.  Das  stete  Anwachsen  der  Zahl  deutet  darauf  hin, 
dass  der  Alkohol  durch  Absorption  der  in  der  atmosphärischen  Luft  enthal- 
tenen Feuchtigkeit  allmählich  wasserreicher  wird. 

4.  Für  verdünnte  Schwefelsäure  ergiebt  sich  folgende  Tafel: 


Procent  Dichte 


Halbe  specifische  1       ^,    _«-  u 

Cohäsion  I       Oberflachen.  Temperatur 

Spannung  in  0  C. 


a 
a 


a  in  g/cm 


10  1,067  •  0,0723  0,0771  '  19,0 

20  1,140  '  0,0687  j  0,07S3  21,8 

30  ,        1,217  I  0,0650  I  0,0791  i           21,9 

40  1,306  I  0,0615  [  0,0803  ,           19,4 

50  1,3924  0,0597  !  0,0832  20,7 


5.  Für  russisches  Leuchtöl  bei  15,3^  C.  (Dichte  0,821)  beträgt  die 
Oberflächenspannung  0,031  gem. 

6.  Für  amerikanisches  Mineralöl  bei  15,4^  C.  (Dichte  0,756)  beträgt 
die  Oberflächenspannung  0,030  g/cm. 

Die  für  wässrige  Zuckerlösungen  erhaltenen  Werthe  sollen  noch  nicht 
als  endgültige  angesehen  werden,  da  diese  Flüssigkeiten  bisher  nur  in  einem 
einfachen  Gefösse,  welches  die  Herstellung  einer  reinen  Oberfläche  nicht  ge- 
nügend sicherte,  untersucht  worden  sind  und  erst  noch  bei  Anwendung  des 
Doppeltrichterapparates  untersucht  werden  sollen.  Auch  die  Bestimmung  der 
Temperaturcoefficienten  der  Oberflächenspannung  der  vorher  aufgeführten  Flüs- 
sigkeiten soll  noch  einer  besonderen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Der  hauptsächliche  Werth  unserer  Untersuchungsmethode  besteht,  wie 
nochmals  besonders  hervorgehoben  sei,  darin,  dass  sie  es  ermöglicht,  in  jedem 
Zeitmoment  eine  reine,  absolut  frische  Oberfläche  herzustellen  und  die  Ober- 
flächensi)annung  bei  beständig  sich  erneuernder  Oberfläche  zu  beobachten  und 
deshalb  vollständig  unabhängig  zu  werden  von  dem  zeitlichen  Einflüsse  der 
Luft    auf  die   Oberfläcliensiiannung.     Geradezu   unentbehrlich    ist   sie   für   die 
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Untersuchung   von  Flüssigkeiten,    welche  Wasser   stark  absorbiren,  wie  z.  B. 
Schwefelsäure  oder  absoluter  Alkohol,  Schwefeläther  etc. 

Der  einzige  Einwand,  der  gegen  die  Methode  erhoben  werden  könnte, 
besteht  darin,  dass  ein  fremder,  der  Luft  ausgesetzter  Körper,  nämlich  die 
Stimmgabelspitzen,  welche  durch  Adsorption  mit  einer  Lufthaut  von  grösserer 
oder  geringerer  Dicke  behaftet  sind,  in  die  Flüssigkeit  getaucht  werden  und 
deren  Oberflächenspannung  verändern  können.  So  beschreibt  Herr  Fridtjof 
Nansen  eine  Reihe  von  exacten  Versuchen,  die  er  gelegentlich  seiner  Polar- 
expedition bei  Untersuchungen  über  die  Dichte  des  Meerwassers  ausgeführt 
hat,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Oberflächenspannung  des  Wassers  beim 
Eintauchen  von  festen  Körpern  eine  Aenderung  erfährt,  und  zwar  vergrössert 
wird,  wenn  ein  trockener  Körper  eingetaucht  wird,  weil  dieser  die  vorhandene 
Wasserhaut  an  sich  zieht  und  die  Ausbildung  einer  neuen  Haut  bewirkt,  da- 
gegen  verkleinert  wird,  wenn  ein  feuchter  Körper  eingetaucht  wird,  weil  die 
auf  ihm  befindliche  Fiüssigkeitsschicht  sich  dann  auf  der  Wasseroberfläche 
aasbreitet.  Von  Einfluss  dürfte  deshalb  auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
sein,  dessen  ständige  Beobachtung  sich  überhaupt  bei  Capillaritätsbestimmungen 
empfiehlt.  Auch  von  dieser  kleinen  Fehlerquelle  würde  man  frei  werden,  und 
die  Methode  würde  eine  ideale  werden,  wenn  es  gelänge,  ohne  jede  Vermitte- 
lang  schwingender  Spitzen,  nur  auf  dem  Wege  einfacher  Resonanz  sicher 
messbare  Capillarwellen  auf  Flüssigkeitsoberflächen  zu  erzeugen.  Versuche 
nach  dieser  Richtung  sind  auch  bereits  in  Angriff  genommen.  — 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  WABBURG-Berlin,  STBAUBEL-Jena, 
PLANCK-Berlin,  NEBNST-Göttingen. 

Herr  L.  GRUNMACH-Berlin  entgegnete  auf  eine  Bemerkung  des  Herrn 
Stbaubel: 

In  der  Nähe  der  eintauchenden  Erregungscentren  erscheinen  in  der  That 
die  Interferenzwellen  zu  gross,  man  darf  deshalb  nicht  in  der  Nähe  der  Stimm- 
gabelspitzen, sondern  erst  die  in  einiger  Entfernung  von  denselben  sich  aus- 
bildenden Gurven  messen,  zumal  auch  die  Knotenlinien  in  der  Nähe  der  Spitzen 
unscharf  erscheinen. 

Auf  die  Bemerkung  von  Herrn  Wabbubg  bemerkte  er:  Die  Zunahme  der 
Oberflächenspannung  des  Alkohols,  welcher  längere  Zeit  an  der  Luft  steht, 
deutet  darauf  hin,  dass  er  durch  Absorption  des  in  der  Luft  vorhandenen 
Wasserdampfes  wasserreicher  wird,  was  sich  allerdings  arüometrisch  nicht 
nachweisen  lässt,  da  die  Absorption  des  Wasserdampfes  nur  auf  die  Oberfläche 
beschränkt  ist. 

Auf  die  Bemerkung  von  Herrn  Planck  erwiderte  der  Vortragende  Fol- 
gendes: Auch  ich  glaube  der  Ansicht  von  Herrn  Nebnst  beistimmen  zu  müssen, 
dass  die  Zähigkeit  nur  die  Dämpfung  beeinflusst.  Je  zäher  die  Flüssigkeit  ist, 
am  so  schneller  erlöschen  die  Capillarwellen.  Auf  reinem  Glycerin  oder  Oel 
konnten  mit  den  angewandten  Stimmgabeln  Capillarwellen  überhaupt  nicht  er- 
zeugt werden. 

2.  Herr  E.  LECHEB-Prag:  Schirmwirkung  der  Gase  gegen  elektrische 
SehwiDgungen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  „Physikalischen  Zeitschrift".) 

Discussion.  Herr  PüLüJ-Prag  hält  es  für  wenig  wahrscheinlich,  dass 
die  Leitföhigkeit  der  verdünnten  Gase  von  den  Dimensionen  des  Gefässes  ab- 
hängen könnte,  es  sei  aber  möglich,  dass  bei  fortschreitender  Verdünnung 
Dampfinolecüle  von  den  Wänden  sich  loslösen  und  die  Leitungsfähigkeit  des 
Gases  modificiren.     Das  Resultat,   zu  welchem   der  Herr  Vortragende  gelangt. 
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dass  die  obersten  Luftschichten  in  der  Höhe  von  54 — 70  km  eine  grosse 
Leitungsfähigkeit  besitzen  sollen,  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  von  Hum- 
boldt beobachteten  Erscheinung,  dass  durch  Meteorsteine,  die  mit  planetarischer 
Geschwindigkeit  die  obersten  Luftschichten  durchschneiden,  das  Aufleuchten  von 
ganzen  Himmelsgegenden  verursacht  werden  kann.  In  Folge  grosser  Reibung 
in  sehr  verdünnten  Luftschichten  werden  die  bewegten  Körper  elektrisch,  und 
es  finden  elektrische  Entladungen  statt,  weil  die  stark  verdtlnnte  Luft  eine 
grosse  Leitungsfähigkeit  besitzt. 

Herr  ABCHENHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Die  Untersuchungen  des  Herrn 
Vortragenden  sind  von  höchstem  Interesse  gerade  wegen  seiner  Schltlsse  über 
die  elektrische  Leitfähigkeit  der  Schichten  von  54 — 70  km  Höhe  in  unserer 
Atmosphäre.  Die  Erscheinungen  der  „leuchtenden  Nachtwolken"  und  „Nord- 
lichter" bestätigen  diese  Ansicht.  Da  ich  bei  den  Beobachtungen  der  ersten 
Erscheinungen,  die  nach  den  verdienten  Untersuchungen  von  0.  Jesse  in  einer 
Höhe  von  80  km  schwebten,  oft  plötzliche  Aenderungen  wahrnahm,  so  ver- 
muthete  ich  schon  damals,  dass  sie  durch  Kathodenstrahlen  der  Sonne  erzeugt 
wurden,  zumal  sie  nicht  an  allen  klaren  Abenden  sichtbar  waren.  Bei  den 
Nordlichtern  habe  ich  für  einen  grösseren  Zeitraum  nachgewiesen,  dass  sie  be- 
sonders stark  auftreten,  wenn  ein  grosser  Sonnenfleck  auf  der  Mitte  der  Sonne 
sich  befindet.  Dann  treffen  die  Kathodenstrahlen  gerade  unsere  Atmosphäre, 
auch  wenn  sie  nur  geradlinig  aus  dem  trichterförmigen  Sonnenfleck  austreten. 
Die  Coincidenz  von  Sonnenflecken  und  Nordlichtern  im  Allgemeinen  ist  ja 
schon  durch  Fbitz,  Wolf,  Aelbheniüs,  Ekholm  u.  A.  bekannt  geworden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KAUFMANN-Göttingen,  M.  WiEN-Aachen, 
NERNST-Göttingen,  WABBURG-Berliu,  KAHLBAüM-Basel  und   der  Vortragende. 

3.  Herr  E.  WABBUBG-Berlin:  Ueber  lenchtenden  elektrlMhen  Wind. 

Bei  der  Spitzenentladung  in  Luft  und  anderen  Gasen  von  atmosphärischem 
Druck  beschränkt  sich  die  Lichterscheinung  an  der  negativen  Spitze  auf  einen 
leuchtenden  Stern:    das  negative  Glimmlicht  GEisSLEB'scher  Röhren,    weiches 
bei  dem  hohen  Druck  und  der  kleinen  Stromstärke  auf  einen  winzigen  Baum 
sich  zusammenzieht.    In  Stickstoff  jedoch,  welcher  durch  glühendes  Kupfer  von 
Sauerstoff  befreit  ist,  sieht  man  bei  hinreichend  grosser  Stromstärke,   wie  sie 
z.  B.  durch  einen  Hochspannungsaccumulator  zu  erzielen  ist,   von  dem  Stern 
einen    feinen  Lichtpinsel  ausgehen.     Bei  meinen  Versuchen,    bei    welchen    die 
verticale    Spitze  in   der  Axe  eines  4,5  cm  weiten    verticalen,    zur   Erde    ab- 
geleiteten Platincylinders    sich  befand,    war  der  Lichtpinsel    auch  nach   dieser 
Axe   gerichtet.   Indem  man  dem  gläsernen  Versuchsgef&ss  unten  einen  1,6   cm 
weiten  cylindrischen,   mit  dem  Platincylinder  coaxialen  Fortsatz  gab,  sah  man 
im  Dunkeln  den  Lichtpinsel   in  dieses  Rohr  hineinlaufen,  wobei  er  sich  mehr 
und   mehr  verbreiterte   und  als  breites,    weissliches  Band  bis  auf  8  cm  Ent- 
fernung  von  der  Spitze    sichtbar   blieb.     Drahtnetze  werden   von  dem  Licht- 
pinsel durchdrungen;  trifft  er  auf  einen  festen  Körper,  so  fliesst  er  als  weiss- 
liche  Wolke  an  demselben  entlang.     Ist   er   gut  entwickelt,    so  zeigt    das  Gas 
nach  Oeffnen  des  Stromes  das  Phänomen  des  Nachleuchtens. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  in  dem  Lichtpinsel  leuchtenden 
elektrischen  Wind  vor  sich  hat:  das  an  der  Spitze  gleichnamig  mit  dieser 
elektrisirte  Gas  wird  durch  die  elektrische  Kraft  an  der  Spitze  fortgetrieben 
(elektrischer  Wind):  es  hat  an  der  Spitze  durch  den  Strom  eine  chemische 
Veränderung  erlitten,  und  diese  bildet  sich  auf  dem  Wege  des  fortströmenden 
Gases  unter  Nachleuchten  zurück.  So  bleibt  das  fortströmende  Gas  oder  der 
elektrische  Wind  durch  ein  Phänomen  des  Nachleuchtens  sichtbar. 
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Der  Strom,  welcher  von  horizontalen,  vom  Lichtpinsel  getroffenen  Metall- 
platten aufii?enommen  wird,  ist  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  des  ganzen  von 
der  Spitze  kommenden,  der  Hauptsache  nach  zum  Platincy linder  gehenden 
Stromes.  Die  elektrische  Convection  durch  den  elektrischen  Wind  ist  also 
eine  sehr  geringfügige  Begleiterscheinung  des  Spitzenstromes,  keineswegs,  wie 
zuweilen  angenommen  wird,  der  ganze  Spitzenstrom. 

£rhöht  man  die  Sauerstofffreiheit  des  Gases,  indem  man  es  mit  heissem 
Natrinmmetall  behandelt,  welches  man  auf  elektrolytischem  Wege  in  das  gläserne 
Versuchsge&ss  eingeführt  hat,  so  wird  der  Lichtpinsel  sehr  verkürzt,  und  das 
Nachleuchten  nach  Oeffnen  des  Stromes  wird  nicht  mehr  bemerkt.  Die  be- 
schriebenen Erscheinungen  sind  also  an  eine  kleine  Beimengung  von  Sauerstoff 
zum  Stickstoff  gebunden. 

Discussion.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig  fragt  an,  ob  auch  das  Verhalten 
sauerstoffreicheren  Stickstoffs  untersucht  worden  ist 

Herr  W.  KArFMANN-Göttingen:  Beeinflusst  die  Entfernung  der  letzten 
Sauerstoffreste  auch  die  Stromstärke? 

Der  Vortragende  beantwortete  diese  Fragen. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  fQr  Chemie. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  WABBUBO-Berlin. 

Vor  der  Tagesordnung  richtete  Herr  v.  OfiTTiNGEN-Leipzig  folgende  Auf- 
forderung an  die  Abtheilung. 

Als  Herausgeber  des  4.  Bandes  von  Poggbndorff's  Biogr.-Litterar.  Hand- 
wörterbuch richte  ich  die  dringende  Bitte  an  die  Herren  Autoren,  die  ihnen 
zugesandten  Fragebogen  nicht  monate-  und  jahrelang  liegen  zu  lassen,  sondern 
möglichst  bald  zu  beantworten  und  mir  (nach  Leipzig,  Mozartstrasse  1)  zuzu- 
senden. Die  Autoren,  deren  Namen  mit  A  bis  C  anfangen,  sind  bereits  in 
Lieferung  I  bis  III  kürzlich  erschienen.  Fortan  wird  der  Druck  sehr  rasch 
fortschreiten.  Autoren,  deren  Namen  etwa  mit  S  bis  Z  beginnen,  bitte  ich  den- 
noch mit  der  Ausfüllung  des  Fragebogens  nicht  zu  zögern,  da  das  Manuscript 
—  wegen  der  vielen  Verweisungen  —  schon  jetzt  vollendet  werden  rauss.  — 
Während  die  Autoren,  deren  Namen  schon  in  Band  III  vorkommen,  verhältniss- 
mässig  zahlreich  geantwortet  haben,  sind  die  für  Band  IV  aufgeforderten 
Autoren  in  hohem  Grade  säumig.  Ich  bitte  dringend  im  Interesse  des  Werkes 
um  Beschleunigung  der  Zusendungen.  —  Wer  seinen  Bogen  verloren  hat,  theile 
es  mir  gefölligst  mit  —  ich  werde  sofort  einen  neuen  zusenden. 

Hierauf  wurden  die  angekündigten  Vorträge  gehalten. 

4.  Herr  Eabl  Schaum  -  Marburg  i.  H.:  üeber  den  photographigchen 
Kegativprooess. 

Unsere  Kenntniss  von  den  physikalischen  und  chemischen  Grundlagen  der 
photographischen  Processe  steht  in  keinem  befriedigenden  Verhältniss  zu  der 
Ausbildung  und  der  Leistungsfähigkeit  photographischer  Methoden.  Im  Interesse 
der  Aufklärung  wichtiger  Fragen  schien  es  mir  wünschenswerth,  an  der 
Hand  mikroskopischer  und  mikrometrischer  Untersuchungen  die  Structur  des 
unentwickelten  wie  auch  des  fertigen  Negativs  eingehend  zu  studiren.  Ferner 
erschienen   mir  einige  vergleichende   chemische  Versuche   über  die  Natur  der 
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Reifung,  des  normalen  und  des  solarisirten  latenten  Bildes  wichtig.  Die 
wesentlichsten  Ergebnisse  der  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  V.  Bellach 
und  W.  Bbaün  angestellten  Untersuchungen  theile  ich  im  Folgenden  mit. 

Während  des  die  Empfindlichkeit  der  Emulsion  in  hohem  Maasse  steigernden 
Reifungsprocesses  findet  eine  7— 8 fache  planare  Vergrösserung  des  Bromsilber- 
kornes (bis  zu  etwa  9^^  statt. 

Die  Dicke  der  Schicht  unentwickelter  Negative  beträgt  für  photomecha- 
nische und  Diapositivplatten  ca.  0,015  mm;  für  Momentplatten  meist  ca. 
0,024  mm;  orthochromatische  Platten  zeigen  höhere  Werthe.  Durch  Wasser- 
aufnabme  in  sehr  feuchter  Atmosphäre  steigt  die  Schichtdicke  innerhalb  150 
Stunden  von  0,024  bis  0,033  mm;  die  Empfindlichkeit  wiixi  hierbei  etwas 
herabgesetzt;  bei  70stündigem  Aufbewahren  über  concentrirter  Schwefelsäure 
geht  die  Schichtdicke  auf  etwa  0,021  mm  herab,  wobei  die  Empfindlichkeit 
um  3  Scheinergrade  steigt. 

Die  Zahl  der  Bromsilberkörner  in  der  obersten  Schicht  eines  Schleussner- 
negativs  beträgt  (bei  860facher  Vergrösserung)  27x10^  pro  1  qmm.  Das 
entwickelte  und  fixirte  Negativ  zeigt  unter  den  gleichen  Umständen  weniger 
Silberkömer,  was  (abgesehen  von  der  Verwachsung  der  Körner  unter  einander) 
auf  den  verschiedenen  Reifungszustand  der  Bromsilberpartikeln  zurückzuftlhren  ist. 

Steigert  man  die  Belichtungs-  und  die  Entwicklungsdauer,  so  ergiebt  sich 
(für  Undurchsichtigkeiten  zwischen  1,3  und  1,6),  dass 

1.  die  Zahl  der  Silberkörner  in  der  obersten  Schicht  constant  ist; 

2.  die  Zahl  der  Silberkörner  in  der  Volumeneinheit  und 

3.  die  Grösse  der  Silberkörner  wachsen. 

Die  häufig  bestrittene  Abhängigkeit  der  Silberkorngrösse  von  Belichtungs- 
und Entwicklungsdauer,  welche  wir  auch  an  primär  fixirten  und  secundür  mit 
silbersalzhaltigem  Entwickler  hervorgerufenen  Platten  nachgewiesen  haben, 
bildet  einen  vorzüglichen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  zuert  von  Ostwalu 
gegebenen  Erklärung  des  Entwicklungsmechanismus  (Silberkeimwirkung). 

Bei  starker  Aenderung  der  Belichtungs-  und  Entwicklungsdauer  zeigt  die 
Dicke  der  Silberkornschicht  eine  geringe  Abhängigkeit  von  der  Belichtungs- 
dauer, aber  eine  grosse  von  der  Entwicklungszeit. 

Die  Undurchsichtigkeit  eines  XegativstOckes  wird  also  durch  Zahl  und 
Vertheilung  der  Silberkömer  in  der  Volumeneinheit,  ganz  wesentlich  aber  auch 
durch  die  Grösse  der  Silberpart ikejn  bedingt. 

Reifung,  normales  und  solarisirtes  Bild  lassen  sich  durch  Oxydationsmittel 
zerstören.  Nach  geeignetem  Vorbehandeln  solarisirend  belichteter  Platten  in 
Ammoniumpersulfat  Itlsst  sich  ein  normales  Bild  entwickeln.  Besonders  bemer- 
kenswerth  scheint  mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass  es  uns  gelungen  ist, 
Platten  und  Papiere,  welche  stundenlang  dem  Tageslicht  ausgesetzt  waren^ 
durch  Baden  in  Ammoniumpersulfat  —  allerdings  unter  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  —  wieder  zur  Aufnahme  gebrauchsfähig  zu  machen.') 

Discussion.  Herr  GRiMSEHL-Hamburg:  Zu  dem  eben  Gehörten  möchte 
ich  folgende  Beobachtung  mittheilen,  die  ich  bei  den  Arbeiten  zur  Herstellung 
farbiger  Photographien  nach  dem  Ltppmaxn 'sehen  Verfahren  gemacht  habe. 
Bekanntlich  werden  bei  dem  LiPPMANN'schen  Verfahren  Emulsionsplatten  verwandt, 
die  vollkommen  durchsichtig  sein  müssen.  Als  ich  eine  derartige  Platte  nach 
ihrer  Herstellung  an  einigen  Stellen  mit  einer  Zinkoxyd gelatine- Emulsion  Ober- 
poss,  zeigte  sich,  dass  dieselbe  an  diesen  Stellen  eine  ausserordentliche 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  erfuhr.    Bei  der  Aufnahme  eines  gewöhnlichen 

1)  Die  Ausführungen  wurden  durch  Projection  von  Mikrophotogrammen  etc. 
erläutert. 
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Objectes  mittelst  einer  derartig  streifenweise  überzogenen  Platte  waren  nach 
einer  Belichtung,  die  der  normalen  Belichtung  einer  gewöhnlichen  Trocken- 
platte ungefähr  gleich  kam,  die  durch  den  Ueberzug  veränderten  Platten 
vollkommen  genügend  belichtet,  während  die  nicht  veränderten,  aber  durch- 
sichtig gebliebenen  Theile  keine  Spur  eines  Bildes  erkennen  Hessen.  Meines 
Erachtens  hat  die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  ihren  Grund  darin,  dass  es 
an  den  veränderten  Stellen  infolge  der  Reflexion  an  den  Zinkoxydmolecülen 
znr  Ausbildung,  wenn  auch  unregelmässiger,  stehender  Wellen  kommt,  die  in 
höherem  Maasse  die  chemische  Veränderung  der  Platte  verursachen,  als  es  an 
den  übrigen  Stellen  geschieht.  Bei  Steigerung  der  Empfindlichkeit  einer  Platte 
durch  den  Reifungsprocess  scheint  etwas  Aehnliches  möglich  zu  sein,  indem  auch 
hier  bei  dem  vergrösserten  Bromsilberkorn  in  höherem  Maasse  Reflexionen 
and  Ausbildung  stehender  Wellen  zu  Stande  kommen  als  bei  dem  Bromsilber- 
korn einer  frischen,  un gereiften  Platte.  Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  es  möglich  sein  wird,  durch  künstliche  Zuführung  derartiger  Substanzen, 
wie  Zinkoxyd,  zu  der  ganzen  Emulsion  eine  künstliche  Empfindlichkeits- 
vergrösserung  zu  einer  ähnlichen  Höhe  auszuführen,  wie  es  sonst  nur  durch 
den  Reifungsprocess  geschieht. 

Ausserdem  sprach  Herr  E.  Pringsheim- Berlin. 

5«  Herr  J.  BiLLiTZEB-Wien:  Colloldale  Metalle. 

Solange  man  darauf  angewiesen  war,  colloldale  Lösun<(en  auf  chemischem 
Wege  herzustellen,  war  ein  genaueres  Studium  derselben  durch  die  darin  enthaltenen, 
ganz  undefinirbaren  kleinen  Verunreinigungen  sehr  erschwert.  Seitdem  uns 
aber  die  schöne  BuEDiG'sche  Darstellung  colloidaler  Metalle  durch  den  üeber- 
tritt  des  elektrischen  Funkens  zwischen  den  Metalldrähten  unter  Wasser  in 
(\ea  Stand  gesetzt  hat,  Metallsole  frei  von  jeder  Beimengung  herzustellen,  sind 
der  Untersuchung  neue  Bahnen  geöffnet.  Nach  seiner  Methode  stellte  Bbedig 
zunächst  die  Sole  von  Edelmetallen  her,  und  es  entstand  der  Wunsch, 
die  Anzahl  der  auf  diesem  Wege  erhältlichen  Producte  zu  vermehren.  In  der 
That  gelang  es  mir,  colloidales  Quecksilber,  Kupfer,  Nickel  etc.  herzustellen, 
als  ich  nicht  von  dem  compacten  Metalle  ausging,  vielmehr  den  Lichtbogen 
zwischen  selbst  nicht  zerstäubenden  (z.  B.  Zink-)  Dräiiton  überspringen  Hess, 
deren  einer  (die  Kathode)  mit  fein  vertheiltem  Kupfer,  Nickel  etc.  überzogen, 
resp.  amalgamirt  war.  Neuerdings  hat  Herr  Ehrenhaft')  eine  Reihe  von 
diesen  Metallsolen  auch  direct  nach  BBEDiG'scher  Methode  durch  geschickte 
Wahl  der  Stromdichte  herzustellen  vermocht. 

Mein  Hauptstreben  ging  jedoch  darauf  hinaus,  eine  rationelle  Erklärung 
der  so  auffallenden  Erscheinungen,  zu  deren  Auftreten  colloldale  Lösungen 
Anlass  geben,  zu  suchen,  indem  ich  die  colloidalen  Metalle  als  wohldefinirte  Sole 
zum  Versuchsobjecte  auswählte. 

Von  den  nur  allzu  zahlreichen  Versuchen,  eine  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen zu  geben,  kommt  wohl  die  Bbedig'scIic  Deutung  an  erster  Stelle  in 
Frage;  der  Kürze  halber  will  ich  auch  nur  auf  diese  allein  hier  eingehen.  Bredig 
bringt  die  Eigenschaft,  die  Colloide  auf  Zusatz  von  Elektrolyten  auszufüllen,  mit 
capillarelektrischen  Phänomenen  in  Verbindung.  Hatte  schon  Hardy^)  nachge- 
wiesen, dass  die  ein  Salz  bildenden  feinen  suspendirten  Partikelchen  im  elektrischen 
Gegensatze  zu  der  Flüssigkeit  stehen,  und  dass  es  gelingt,  durch  gewisse 
Zusätze  den  Sinn  ihrer  Potentialdifferenz  gegen  die  Flüssigkeit  umzukehren, 
so  knüpft  Bredig  an  dieses  Experiment  an,  um  darzulegen,  dass  an  dem  „iso- 


1)  Akad.  Anzeiger.  Wien  1902. 

2)  Zeitschr.  f.  pliys.  Chem.  XXXIII,  385;  19i)0. 
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elektrischen"  Punkte  (an  welchem  der  elektrische  Gegensatz  verschwindet) 
nach  der  HELMHOLTz'schen  Theorie  die  Oberflächenspannung  der  Suspension 
ein  Maximum,  die  Tendenz  des  Körpers,  seine  Oberfläche  zu  verkleinern,  sich 
also  zu  grösseren  Partikeln  zusammenzuballen  und  auszufallen,  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  und  gründet  so  die  auftretende  Instabilität  des  Pols  auf  Verminderung, 
resp.  Aufhebung  der  Potentialdiiferenz  des  Colloids  gegen  die  Flüssigkeit. 

Versuche,  die  ich  über  die  Wanderung  coUoidaler  Metalle  im  elektrischen 
Stromgefälle  angestellt,  und  über  die  ich  bereits  a.  a.  0.^)  berichtet  habe,  gaben 
mir  nun  ein  Mittel,  diese  £rklärungsweise  zu  prüfen.  £s  war  vorauszusehen, 
dass  nach  derselben  die  Instabilität  der  Metallsole  in  demselben  Augenblicke  ihr 
Maximum  erreichen  würde,  wo  das  Colloid  unter  dem  Einflüsse  des  jeweiligen 
Zusatzes  die  Bewegungsrichtung  im  elektrischen  StromgeföUe  wechselt,  resp. 
jede  Beweglichkeit  verliert.  Ich  habe  nun  beobachten  können,  dass  in  bestimmten 
Fällen  Zusatz  von  Nichtelektrolyten  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Potential- 
differenz  ausübt,  und  dass  in  anderen  Beispielen  zugesetzte  Salze  soviel  wie  ohne 
Einfluss  bleiben.  Es  gelang  so,  in  Alkohol -Wassergemischen  die  Potential- 
differenz von  Platin  gegen  die  Lösung  umzukehren,  während  Zusatz  von  NaO 
z.  B.,  wie  überhaupt  jedes  Salzes,  das  weder  oxydirende,  noch  reducirende,  weder 
saure,  noch  alkalische  Wirkungen  ausübt,  ohne  jeden  Einfluss  blieb.  Durch  Zusatz 
von  Alkohol  gelingt  es,  den  isoelektrischen  Punkt  zu  erreichen,  eine  gewisse, 
geringe  Instabilität  ist  an  demselben  zu  bemerken,  doch  erreichen  die  Sole  lange 
nicht  den  Grad  der  Unbeständigkeit,  welche  die  Lösungen  durch  Zusatz  irgend 
eines  indifferenten  Elektrolyten  erlangen,  der  ein  Ausflocken  in  wenigen 
Minuten  bedingt 

Wir  haben  einen  Fall  realisirt,  in  welchem  die  Potentialdifferenz  bei 
Abwesenheit  eines  Elektrolyten  Null  ist,  zweitens  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Potentialdifferenz  bei  Gegenwart  eines  Elektrolyten  bestehen  bleibt,  wir  können 
weitere  Fälle  realisiren,  in  welchen  durch  Zusatz  von  Elektrolyten  die  Potential- 
differenz erhöht  wird,  und  dennoch  ist  das  Eesultat  stets  eine  Ausflockung. 

Bei  diesen  letzteren  Beispielen  versagt  die  BBEDia'sche  Erklärung,  und 
wir  sehen  uns  gezwungen,   den  fällenden  Einfluss   des  Elektrolytzusatzes   auf  ( 

andere  Weise  zu  deuten.  Dies  gelingt  aber,  wenn  wir  bloss  von  den  zwei 
Sätzen  ausgehen, 

1.  dass  colloidale  Lösungen  eine  äusserst  feine  Suspension  vorstellen, 

2.  dass  die  einzelnen  Partikeln  im  Gegensatze  zu  dem  umgebenden 
Medium  stehen. 

Die  erste  Voraussetzung  kann  als  feststehend  betrachtet  werden,  die  zweite 
ist  ein  exactes  Versuchsergebniss. 

Steht  nun  ein  fester  Körper  in  Berührung  mit  einer  Flüssigkeit  im 
elektrischen  Gegensatze,  so  muss  bei  Anwesenheit  eines  Elektrolyten  in  der 
Lösung  Polarisation  auftreten,  indem  die  Kationen  zum  festen  Körper  gezogen 
werden,  sofern  er  negative  Ladung  annimmt,  und  viceversa.  In  der  That 
erlangt  eine  Chlorbaryumlösung  saure  Reaction,  wenn  sie  mit  chemisch  indif- 
ferenten Körpern  in  Berührung  gebracht  wird,  die  sich  negativ  gegen  sie  laden^ 
wie  z.  B.  Porzellanschrot,  dagegen  alkalische  Reaction  in  Berührung  mit 
positiven  Körpern,  z.  B.  Marmor. 

Denselben  Fall  haben  wir  in  colloidaleu  Lösungen  vor  uns.  Hier  tritt 
aber  ein  neues  Moment  hinzu:  Es  ist  bei  der  Verkleinerung  der  materiellen 
Theilchen  Arbeit  geleistet  worden,  und  diese  Arbeitsgrösse  kann  bei  der 
Wiedenereinigung  der  Theilchen  auf  anderem  Wege  zurückgewonnen  werden. 
Eine  Möglichkeit   dazu  ist   aber   vorhanden,   sobald   das  Medium,   in  dem  die 

1)  Zeitschr.  f.  Elektrochem.  VIII,  638;  1902. 
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geladenen  Theilchen  sich  befinden,    einen  Elektrolyten  vorstellt,   und   dies  aus 
folgendem  Grunde: 

Die  Coagulirung  der  einzelnen  geladenen  Theilchen  zu  grösseren  Complexen 
ist  ein  Vorgang,  der  mit  der  Verminderung  ihrer  Capacität  verbunden  ist; 
dies  bedingt  bei  gleichbleibender  Ladung  Erhöhung  des  Potentials,  also  bei 
constanter  Elektricitätsmenge  in  einem  isolircnden  Medium  eine  Erhöhung  der 
freien  Energie;  die  Unmöglichkeit  eines  solchen  Vorganges  verleiht  dem  System 
eben  seine  Stabilität. 

Anders  aber  liegen  die  Dinge,  wenn  das  Medium  einen  Elektrolyten  vor- 
stellt Hier  wird  mit  steigendem  Potentiale  zunehmende  Polarisation  erzeugt 
werden  können,  ein  Vorgang,  der  eine  Arbeitsleistung  repräsentirt,  mit  Ver- 
minderung der  freien  Energie  verbunden  ist  und  sich  also  von  selbst  abspielen 
kann.  Dies  veranschaulicht  sofort  die  Parallelität  von  Leitfähigkeit  und  Coagu- 
lationsvermögen,  und  es  ist  zugleich  eine  Erklärung  gegeben  för  das  Mitreissen 
des  einen  Ions  des  fällenden  Salzes  in  den  Colloidniederschlag,  das  schon  von 
Spring *)  beobachtet,  von  Linder  und  Picton'^)  eingehender  studirt,  endlich 
neuerdings  von  Whitney  und  Obbr^)  quantitativ  verfolgt  worden  ist,  gegeben; 
es  ist  dies  ein  elektrolytischer  Vorgang.  Die  eingehendere  Discussion  dieser 
Erklärung  ergiebt  eine  volle  üebereinstimmung  mit  den  experimentellen  Daten, 
ihr  reiht  sich  die  von  Bodländer  studirte  Klärung  trüber  Medien  vollständig 
an  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  der  mechanischen  Suspension  die  Schwer- 
kraft gegen  die  Ladung  mehr  in  der  Vordergrund  tritt,  ein  Verhältniss,  das 
jedoch  nur  quantitative  Verschiedenheiten  bedingt. 

Discussion.  Herr  C.  LiBBERMANN-Berlin :  Der  Herr  Vortragende  hat 
physikalisch-chemische  Betrachtungen  an  einen  von  ihm  ausgeführten  Versuch 
geknüpft,  bei  dem  durch  Vermischen  einer  Chlorlaugenlösung  mit  Marmor- 
pulver eine  alkalische  Reaction  eintrat.  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  dieser  Versuch  sich  wohl  rein  chemisch  erklärt.  Marmor  reagirt  nämlich 
gegen  einzelne  Indicatoren,  namentlich  gegen  Lakmus,  durchaus  nicht  neutral, 
wie  der  folgende,  von  mir  angestellte  Versuch  zeigt.  Legt  man  auf  eine  ge- 
reinigte Marmorplatte  oder  selbst  auf  eine  ganz  frische  oder  frisch  polirte 
Bruchfiäche  einen  solchen  Streifen  feuchten  rothen  Lakmuspapiers,  so  bläut 
sich  derselbe  schon  nach  kurzer  Zeit  und  ist  nach  einigen  Stunden  rein  blau. 
Die  Erscheinung  rührt  daher,  dass  der  rothe  Lakmusfarbstoif  den  kohlensauren 
Kalk  unter  Bildung  des  blauen  Kalksalzes  des  Lakmusfarbstoffs  (unter  Freiwerden 
der  entsprechenden  Menge  Kohlensäure)  zersetzt.  Bei  dem  Versuch  des  Herrn 
BiLLiTZER  dürfte  wohl  das  Marmorpulver  gegen  den  Indicator  in  dieser  Weise 
gewirkt  haben. 

Herr  BrLLiTZER-Wien:  Ich  habe  chemisch  nachgewiesen,  dass  beim  Auf- 
treten meiner  Reaction  Baryum  absorbirt  worden  war,  während  die  Chlormenge 
unverändert  geblieben  war;  umgekehrt  war  Chlor  verschwunden,  Baryum  con- 
stant  geblieben,  wenn  alkalische  Reaction  auftrat.  Dies  scheint  mir  wieder 
dagegen  zu  sprechen,  dass  wir  es  mit  einem  chemischen  Vorgange  zu  thun 
haben. 

Ausserdem  sprach  Herr  NERNST-Göttingen. 

6.  Herr  E.  Grimsehl- Hamburg:  Ueber  den  VOLTi'schen  Fundamental- 
Tersucli. 

Unter  Benutzung  eines  ausserordentlich  empfindlichen  Aluminiumblatt- 
Elektrometers,   dessen   genaue  Beschreibung    in   der  Physikalischen  Zeitschrift 


1)  Arch.  des  sc.  phys.  et  mat.  [4]  X,  305. 

2)  J.  ehem.  Soc.  LXVII,  Ü3;  1S95. 

3)  Zeitsch.  f.  phys.  Chem.  XXXIX,  630;  1902. 
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erfolgt  ist,  und  mittelst  dessen  es  möglich  ist,  directe  Spannungen  von  1  Voll 
noch  mit  Sicherheit  ohne  Condensator  nachzuweisen,  hat  der  Vortragende  den 
VoLTA'schen  Fundamentalversuch  in  einer  allseitig  geschlossenen  Glasglocke 
ausgeführt.  An  der  Glasglocke  waren  Vorrichtungen  angebracht  zur  Bewegung 
des  Condensators,  zur  Ladung  der  Condensatorplatte  und  des  Elektrometers 
von  aussen  und  zur  Zu-  und  Ableitung  von  Gasen  in  das  Innere  der  Glocke, 
während  das  Elektrometer  mit  den  Condensatorplatten  völlig  in  der  Glasglocke 
aufgestellt  war. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  auch  innerhalb  des  geschlossenen 
Raumes  beim  Ftlllen  desselben  mit  Gasen,  wie  Leuchtgas,  Wasserstoffgas, 
Stickstoff,  Kohlendioxyd  und  Sauerstoff,  stets  eine  Spannungsdifferenz  zwischen 
Zink  und  Kupfer,  aus  denen  die  Condensatorplatten  bestanden,  vorhanden  war, 
j,nng  der  Vortragende  zur  Messung  dieser  Spannungsdifferenz  über.  Zu  dem 
Zwecke  führte  er  den  Condensatorplatten  von  aussen  durch  die  Ladevorrichtunp 
bestimmte  elektrische  Spannungen  zu,  die  dadurch  regulirt  waren,  dass  sie  von 
bestimmton  Stellen  eines  Nickelindrahtes  entnommen  wurden,  dessen  Enden 
mit  den  Polen  eines  Accumulators  verbunden  waren.  Zur  genaueren  Messung 
der  künstlich  zugeführten  Spannung  wurde  dieselbe  noch  an  einem  eingeschal- 
teten WESTON-Voltmeter  abgelesen.  Um  stets  dasselbe  Nullpotential  bei  den 
Versuchen  zu  haben,  war  der  negative  Pol  des  Accumulators  sowie  das  Elektro- 
metergehäuse an  eine  mit  der  Gas-  und  Wasserleitung  dauernd  verbundene 
Ansteckdose  angeschlossen. 

Wenn  nun  der  Kupferplatte  des  Condensators  die  Spannung  0,86  Volt 
zugeführt  wurde,  während  die  Zinkplatte  abgeleitet  war,  so  stellte  sich  beim 
Abheben  der  Condensatorplatte  kein  Ausschlag  des  Elektrometers  ein,  während 
bei  höherer  oder  niederer  zugeführter  Spannung  das  Aluminiumblättchen  des 
Elektrometers  einen  Ausschlag  gab.  Hieraus  folgt,  dass  die  beiden  Metall- 
))latten  ohne  diese  zugeführte  Spannung  eine  normale  Spannungsdifferenz  von 
0,86  Volt  haben.  Die  Spannung  änderte  sich  in  einer  5  Wochen  lang  aus- 
gedehnten Versuchsreihe  absolut  nicht,  wenn  auch  die  Glasglocke  mit  den 
oben  genannten  Gasen  gefüllt  wurde,  oder  wenn  der  Raum  luftleer  gemacht 
wurde. 

Hieraus  schliesst  der  Vortragende,  dass  die  chemische  Wirkung  des  Luft- 
sauerstoffs wohl  nur  höchst  unwahrscheinlich  die  Ursache  für  die  Spannuugs- 
differenz  sein  könnte.  Vielmehr  stellt  sich  Redner  auf  den  schon  von  Helm- 
HOLTZ  vertretenen  Standpunkt,  dass  jedes  Metall  eine  ihm  zukommende  normale 
oder  specifische  Spannung  habe,  die  es  stets  annimmt,  wenn  es  mit  dem  Null- 
potential der  Erde  leitend  verbunden  ist. 

Unter  der  Annahme  einer  solchen  specifischen  Spannung  wurde  dann  die 
durch  das  Abheben  der  Condensatorplatte  aufzuAvendende  mechanische  Arbeit 
und  die  bei  der  Berührung  sich  ausgleichende  elektrische  Strom-Energie  be- 
rechnet und  gezeigt,  dass  die  bei  der  Berechnung  zum  Ausgleich  gelangende 
i^lektrische  Energie  vollständig  durch  die  mechanische  Bewegungsenergie  ge- 
deckt wird,  ohne  dass  man  das  Entstehen  von  PELTIER-Kälte  anzunehmen  braucht 
Man  muss  bei  dieser  Berechnung  nur  sorgfältig  unterscheiden  zwischen  der 
wirklich  vorhandenen  und  der  energetisch  wirksamen  Spannungsdifferenz  und 
demnach  auch  zwischen  dem  scheinbaren  und  dem  wahren  Energie-Inhalt  der 
beiden  Metallplatten. 

Darauf  demonstrirte  Herr  Grimsehl  noch  einen  Apparat,  mittelst  dessen 
er  die  Si)annungsdifferenz  zwischen  Zink  und  Kupfer  auch  ohne  Condensator 
nachweisen  konnte. 

Der  Api)arat  hatte  als  wesentlidic  Theile  zwei  zur  Hälfte  aus  Zink,  zur 
HiUfto   aus  Kupfer  bestehende  Metallplatten,  die  um  eine  Axe  drehbar  waren, 
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und  zwischen  deneu,  an  einem  dünnen  Metallfaden  aufgehängt,  ein  kreisförmiges 
Messingblech  hing,  dem  man  eine  beliebige  Ladung  zuführen  konnte.  Bei  der 
Zuführung  einer  Ladung  von  30  Volt  im  positiven  oder  negativen  Sinne  drehte 
sich  das  Metallblech  so,  dass  man  die  freie  positive  Spannung  des  Zinks  und 
die  freie  negative  Spannung  des  Kupfers  wahrnehmen  konnte.  Die  Drehung 
betrug  etwa  7  Minuten.  Bei  Vertauschung  der  gegenseitigen  Lage  der  Ziuk- 
und  Kupferhälften  durch  Drehung  der  Platten  um  ihre  Axe  sowie  beim 
Wechsel  des  Vorzeichens  der  Ladung  des  Messingbleches  wurde  auch  der 
Drehungssinn  des  Messingbleches  vertauscht  Redner  hofft,  den  Apparat  noch 
empfindlicher  zu  gestalten,  um  auch  bei  kleineren  zugeführten  Spannungen 
messbare  Drehung  zu  erhalten.  Vielleicht  ist  es  möglich,  mit  einem  empfind- 
licheren Apparat  derselben  Art  die  gegenseitige  Anziehung  der  normal  ent- 
gegengesetzt geladenen  Zink-  und  Kupferplatten  direct  nachzuweisen. 

Discussion.  Herr  W.  NEENST-Göttingen  weist  darauf  hin,  dass  relativ 
geringe  Concentrationsänderungen   des  Sauerstoffs,    wie    sie   durch  den  Ersatz 
von  Luft  durch  gewöhnlichen  Wasserstoff  erfolgen,  geringen  Effect  haben  werden, 
dass   aber   eine  Variation   des  Werthes    von  0,85  Volt  bei  sehr  sorgfältig  p«» 
reinigten!  Wasserstoff  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Herr  A,  VoLLEK-Hamburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Folge  des 
Zerstreuungsverlustes  eines  isolirten  Elektrometers  bei  dauernder  Verbindung 
eines  VoLTA'schen  Paares  zweier  Metalle  mit  demselben  von  den  Contactplatten 
aus  continuirlich  Elektricität  nachgeliefert  werden  muss,  da  der  Ausschlag 
constant  bleibt.  Es  muss  also  doch  eine  continuirlich  wirkende  Energie- 
quelle vorhanden  sein. 

Herr  GBIMSEEIL-Hamburg:  Gegenüber  den  Erklärungen  von  Herrn  Prof. 
Voller  erwidere  ich,  dass  die  zwei  Platten,  nachdem  sie  künstlich  auf  die 
Spannungsdifferenz  Null  gebracht  waren  und  dann  in  einem  gegenseitigen 
Abstände  vo.i  0,05  mm  nun  Tage  lang  gestanden  hatten,  in  Folge  der  zer- 
streuenden Wirkung  der  Luft  wieder  eine  Spannungsdifferenz  erreichten.  Die 
zerstreuende  Wirkung  der  Luft  besteht  also  hierbei  nicht  in  der  Beseitigung 
der  Spaiinungsdifferenz,  sondern  in  der  Herstellung  derselben.  Aus  diesem 
Grunde  kann  also  kaum  davon  geredet  werden,  dass  zwischen  den  beiden  ver- 
schieden geladenen  Platten  infolge  der  Luftleitung  ein  andauernder  Strom  ent- 
steht; aus  diesem  Grunde  ist  auch  kein  Energieverlust  vorhanden,  also  keine 
Energiezufuhr  nothwendig. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KAüFMAXN-Göttingen,  LECHER-Prag, 
BiEüRiNGBB-Braunschweig. 

Herr  GBIMSEHL-Hamburg :  Ich  hebe  nochmals  hervor,  dass  bei  der  Energie- 
bilanz nicht  die  Annahme  von  negativer  Strom  wärme  bei  der  Berührung  der 
Platten  in  A^  also  nicht  die  Annahme  von  PELTIER-Kälte  nöthig  ist.  Dieses 
nachzuweisen,  dazu  sollte  die  Energiebilanz  dienen,  da  von  vielen  Gegnern  der 
Coatacttiieorie  stets  eine  PELTIEB-Kälte  bei  der  Berührung  herausgereclinet  wird. 
Das  rüiirt  daher,  dass  von  den  Gegnern  angenommen  wird,  dass  zur  Erhöhung 
der  Spannungsdifferenz  auf  der  normale  Höhe  dem  System  Arbeit  zugeführt 
werden  müsse,  während  das  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist. 

Aus  der  Energiebilanz  Schlüsse  gegen  die  chemische  Theorie  zu  ziehen, 
war  nicht  der  Zweck  derselben.  Die  Beweise  gegen  die  chemische  Theorie 
liegen  in  der  Constanz  der  beobachteten  Spannungsdifferenz  innerhalb  der  mit 
den  verschiedenen  Gasen  gefüllten  Glasglocke.  Ich  betone  aber,  dass  ich  die 
Versuche  auf  einen  lungeren  Zeitraum  fernerhin  noch  auszudehnen  die  Absicht 
habe.  Mein  bisheriger  Bericht  bezieht  sieh  nur  auf  den  Zeitraum  von  fünf 
Wochen,    daher  kann    ich   auch    noch  niclit  wissen    und  behaupten,    was   na:h 
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einem  Jahre  geschehen  ist.  Ich  werde  zu  gegebener  Zeit  die  Versuchs- 
resultate veröffentlichen.  Sollte  nach  längerem  Zeitraum  eine  Veränderung 
eintreten,  so  würde  das  natürlich  ein  Beweis  gegen  die  Contacttheorie  sein. 

7.  Herr  J.  TRAUBE-Berlin :  Beitrag  eot  Theorie  ron  vik  deb  Wials. 

8.  Herr  W.  MABCKWAiiD-Berlin :  üeber  das  radioaetiTe  l^isnintli  (Polo- 
nium). 

Der  Vortragende  hat  aus  850  g  radioactiven  Wismuthoxychlorids,  welches 
aus  Joachimsthaler  Pechblende  gewonnen  war,  das  active  Metall  auf  einer 
polirten  Wismuthplatte  niedergeschlagen.  Er  erhielt  ca.  0,6  g  Niederschlag, 
welcher  ausser  dem  activen  Bestandtheil  noch  in  erheblicher  Menge  Wisniuth, 
Blei,  Antimon,  Vanadin  und  in  untergeordneter  Menge  noch  andere  Grundstoffe 
(u.  a.  Tellur)  enthielt.  Die  chemische  Untersuchung  des  Metalls  steht  daher 
noch  aus  bis  zur  Beschaffung  grösserer  Mengen  desselben. 

Dagegen  hat  das  Studium  der  physikalischen  Eigenschaften  des  neuen 
Metalls  bereits  einige  bemerkenswerthe  Resultate  geliefert.  Ein  Wisnmth- 
stäbchen  oder  Antimonstäbchen  (Antimon  eignet  sich  ebenso  gut  wie  Wisniuth 
zur  Fällung  des  Metalls),  auf  welchem  nur  einige  Zehntel  Milligramm  des 
Metalls  niedergeschlagen  sind,  zeigt  die  kräftigsten  Wirkungen  auf  das  Elektro- 
skop,  die  photographische  Platte  und  den  Leuchtschirm.  Die  Stäbchen  lassen 
sich  nach  dem  Niederschlagen  des  Metalls  poliren.  Dadurch  wird  bewirkt, 
dass  der  Niederschlag  sehr  fest  an  dem  Metallstabe  haftet.  Solche  Stäbchen 
werden  von  der  Firma  Dr.  RiCH.  Sthaher  in  Hamburg  in  den  Handel  ge- 
bracht. 

Die  von  dem  Metall  ausgesandten  Strahlen  unterscheiden  sich  von  den 
Radiumstrahlen  besonders  durch  ihre  überaus  grosse  Absorbirbarkeit.  Sie 
gehen  nämlich  durch  feste  oder  flüssige  Medien  kaum  hindurch.  Durch  Filtrir- 
papier  oder  ein  Aluminiumblatt  von  '/^^q  mm  Dicke  wirkt  das  Stäbchen  nicht 
kräftiger  auf  das  Elektroskop  als  Joachimsthaler  Pechblende,  durch  Glas-  oder 
Aluminiumplatten  von  */,o  mm  Dicke  überhaupt  nicht  mehr,  während  dasselbe 
Stäbchen  durch  Luft  hindurch  auf  1  dm  Entfernung  sofort  entlädt. 

Legt  man  auf  eine  mit  dem  activen  Metall  überzogene  Platte  ein  Seiden- 
papierkreuzchen  und  auf  dieses  eine  photographische  Platte,  so  erscheint  auf 
letzterer  nach  dem  Entwickeln  ein  scharfes  Bild  des  Seidenpapierchens,  auf 
dem  selbst  die  Structur  des  Papiers  deutlich  hervortritt. 

Wenn  man  das  Metall  auf  einen  käuflichen  Baryumplatincyanürschirm 
wirken  lässt,  welcher  zum  Schutze  der  Salzbelegung  mit  Lack  überzogen  zu 
sein  pflegt,  so  bemerkt  man  kaum  eine  Lichterscheinung,  wohl  aber  tritt  bei 
einem  unlackirten  Schirm  die  Phosphorescenz  sehr  deutlich  auf.  Da  indessen 
das  Metall  nicht,  wie  etwa  das  Radium,  von  der  Rückseite  aus  auf  den  Schirm 
wirkt,  so  kommt  die  Wirkung  voll  nur  dann  zur  Erscheinung,  wenn  man  das 
Baryumplatincyanür  auf  durchsichtige  Platten  (Glas,  Glimmer)  auftrügt  und  den 
Lichteffect  von  der  Rückseite  beobachtet.  Auch  mit  Hülfe  eines  solchen  Schirmes 
kann  man  beobachten,  dass  schon  Seidenpapier  die  wirksamen  Strahlen  fest 
völlig  absorbirt. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Verschiedenheit  zwischen  den  Strahlen  des 
neuen  Metalls  und  den  Radiumstrahlen  liegt  auch  darin,  dass  die  Phosphores- 
cenzerregung  bei  verschiedenen  Stoffen  quantitativ  sehr  verschieden  ist.  So 
wurde  zufällig  beobachtet,  dass  Zinkoxyd,  auf  welches  Radiumstrahlen  nur  sehr 
schwach  wirken,  durch  die  neuen  Strahlen  zu  recht  kräftiger  Phosphorescenz 
gebracht  wird.  Umgekehrt  ist  ihre  Wirkung  auf  Uransalze  relativ  schwach 
gegenüber  den  Radiumstrahlen.     Beide  Strahlenarten  wirken  sehr  stark,  wie 
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auf  Baryamplatincyanür,  so  auf  Diamant.  Diese  Wirkung  ist  so  auffallend, 
dass  das  neue  Metall  ein  bequemes  und  hinreichend  leicht  zugängliches  Mittel 
abgiebt,  die  Echtheit  von  Diamanten  zu  prüfen.  Denn  weder  Imitationen  aus 
Glas,  noch  solche  aus  Bergkrystall  zeigen  eine  erhebliche  Phosphorescenz,  eben 
so  wenig  übrigens  andere  Edelsteine,  wie  Rubin,  Saphir,  Smaragd. 

Zum  Schluss  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Wirksamkeit  des  metallischen 
Niederschlages  nur  von  der  Oberfläche  ausgeht.  Wismuthstäbe,  welche  mit 
einer  dicken  Schicht  des  neuen  Metalles  überzogen  sind,  wirken  nicht  erheblich 
kräftiger  als  solche,  von  denen  der  Niederschlag  durch  Reiben  mit  Putzlappen 
nach  Möglichkeit  abgewischt  worden  ist.  Es  genfigen  also  die  geringsten 
Spuren  des  Metalles  zur  Erzeugung  der  geschilderten  Wirkungen.  Das  wird 
auch  dadurch  illustrirt,  dass  ein  Platintiegel,  in  welchem  der  Vortragende 
wiederholen tlich  kleine  Mengen  der  radioactiven  Stoffe  geglüht  hat,  trotz  wieder- 
holten Auskochens  mit  Säuren  und  Ausscheuerns  mit  Sand  nach  monatelangem 
Aufbewahren  noch  immer  aufs  kräftigste  auf  das  Elektroskop  wirkt.  Eine 
merkliche  Schwächung  der  Wirksamkeit  sowohl  des  Metalles,  wie  der  Derivate 
ist  überhaupt  im  Laufe  der  Beobachtungszeit  (6 — 9  Monate)  nicht  hervor- 
getreten. 

Discussiou.     Herr  ScHWEiDLEE-Wien  weist  hin  auf  die  Analogie  mit 
Gcbtb's  Poloniumpräparaten,  die  ebenfalls  sehr  absorbirbare  Strahlen  aussenden. 
Ausserdem  sprachen  Herr  WABBURG-Berlin  und  der  Vortragende. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Mathematik  und  Astronomie. 

DienBtagi  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Franz  MEVER-Konigeberg  i.  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  32. 

9.  Herr  F.  S.  ABCHENHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Eine  neue  Darstellung  des 
ElnflnsseB  der  Sonnenfleeken  auf  die  Erdatmoapliftre. 

10.  Herr  W.  Kaufmann- Göttingen:  Die  elektromagnetiBche  Masse  des 
Elektrons. 

Der  Vortragende  hat  einen  rationelleren  Weg  gefunden  zur  Auswerthung 
seiner  auf  der  vorigen  Xaturforscherversammlung  mitgetheilten  und  seitdem 
mit  reinem  Radiumchlorid  fortgesetzten  Versuche.  Es  wurden  für  die  auf  den 
Platten  ausgemessenen  Curven  unter  Annahme  der  Gültigkeit  der  Abraham- 
schen  Theorie  nach  der  Methode  der  kleinsten  Quadrate  die  wahrschein- 
lichsten Werthe  der  Constanten  ermittelt.  Die  mit  diesen  Constauten  be- 
rechneten Werthe  der  Curvenpunkte  stimmen  mit  den  beobachteten  so  genau 
überein,  dass  die  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigen:  Die 
Masse  der  die  BECQUEBBL-Strahlen  bildenden  Elektronen  ist  von  der  Geschwindig- 
keit abhängig;  die  Abhängigkeit  ist  genau  darstellbar  durch  die  Abeaha Mische 
Formel.  Es  ist  demnach  die  Masse  der  Elektronen  rein  elektromagnetischer 
Natur.  Der  für  kleine  Geschwindigkeiten  berechnete  Werth  stimmt  innerhalb 
der  Beobachtungsfehler  mit  dem  für  Kathodenstrahlen  gefundenen  überein. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  weiterer  Ausführung  in  der  „Phvsikalischen 
Zeitschritt.") 
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11.  Herr  Max  ÄBBAHAM-Göttingen :  Prindpieu  der  Dynamik  des  Elektrons. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  „Physikalischen  Zeitschrift.") 

Discussion  tlber  die  Vorträge  10  und  11.  An  derselben  betheiligten 
sich  die  Herren  PLANCK-Berlin,  F.  MEYEE-Königsberg  i.  Pr,  und  die  beiden 
Vortragenden. 


4.  Sitzung. 

Miltwocb,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Voller- Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

12.  Herr  F.  V.  DwELSHAUVERS-DERY-Lüttich  machte  im  Namen  von 
Herrn  de  HEEN-Lüttich  folgende  Mitteilungen*):  a)  Eine  ueae  Theorie  der 
lYiMSHVRST'sclien  Maschine. 

Grundversuch.  Wird  durch  eine  schnelle  Bewegung  ein  isolirter  Kör- 
per AB  in  die  Nähe  eines  geladenen  Körpers  C  gerückt,  so  lädt  sich  AB 
gleichartig  mit  C. 


A  >B 


Fig.  l. 

Diese  Erscheinung  kann  nicht  auf  Influenz  zuiückgeführt  werden,  da  die 
Ladung  in  A  gleichartig  mit  der  Ladung  in  B  ist. 

Wird  die  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung  ausgeführt,  so  dass  die 
Körper  aus  einander  gebracht  werden,  dann  nimmt  die  Bewegungsladung 
das  andere  Zeichen  an. 

A^  B 

(-         ,,  ~J  ©c 


Fig.  2.  \ 

I 

Diese  Versuche  werden  nur  im  Laboratorium  ausgeführt,  da  das  Gelingen  j 

statischer  Versuche  vor  einem  grösseren  Auditorium  stets  unsicher  ist.  I 

Theorie.     Die  WiMSHURST'sche  Maschine  bildet  eine  Anwendung  dieser  : 

Eigenschaft  der  Bewcgungsladung. 

Bezeichnen  wir  durch  Striche  und  punktirte  Linien  die  zweite,  unsicht- 
bare Scheibe  der  Maschine. 

Nehmen  wir  an,  dass  in  C  eine  Spur  von  elektrisch  positiver  Ladung 
vorhanden  sei.  Die  Elemente  des  Kreisausschnittes  bOC  nähern  sich  C:  es 
entsteht  in  ihnen  eine  positive  Bewegungsladung,  deren  Herankommen  die 
Ladung  in  C  verstärkt. 

Im  Kreisausschnitt  COd  findet  zwar  das  Entgegengesetzte  statt,  jedoch  ist 
die  dadurch  hervorgebrachte  Entladung  numerisch  kleiner,  weil  die  Fläche 
selbst  kleiner  ist. 

1)  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique,  1902,  Nr.  1,  2,  4,  ü,  7. 
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Die  Elemente  des  Kreisausschuittes  döE  laden  sich  negativ,  da  sie  sich 
von  C  entfernen,  daher  die  negative  Polarität  von  E,  die  sich  allmählich 
verstärkt. 

Eine  Spur  von  elektrischer  Ladung  in  C  oder  in  E  bestimmt  also  die 
Pole  der  Maschine.  Um  eine  bestimmte  Polarität  zu  erzielen,  genügt  es, 
C  oder  E  mit  der  bewussten  Elektricität  zu  laden. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  bloss  eine  Scheibe  betrachtet.  Auf  diese  Weise 
reducirt,  functionirt  zwar  der  Apparat  noch,  jedoch  so  schwach,  dass  ein  Elektro- 


Fig.  ». 


skop  nöthig  ist,  um  die  Ladung  zu  entdecken.  Bedeutende  Wirkungen  setzen 
die  vollständige  Maschine  voraus.  Die  zweite,  unsichtbare  Scheibe  wirkt  gleich 
der  ersten,  der  positiv  geladene  Kreisausschnitt  h' OC  verstärkt  die  positive 
Ladung  in  C;  der  negativ  geladene  Kreisausschnitt  d'  OE  verstärkt  die  negative 
Ladung  in  E.  Das  Wichtigste  ist  aber  die  gegenseitige  Wirkung  der  beiden 
Scheiben  auf  einander.  Im  Winkel  dOd'  z.  B.  nähern  sich  positiv  geladene 
Elemente,  die  sich  durch  die  entgegengesetzte  Drehung  mehr  und  mehr  laden. 
Diese  Wirkung  ist  am  stärksten,  wenn  der  Abstand  zwischen  den  beiden 
Scheiben  möglichst  gering  gemacht  wird. 

Herr  F.  V.  DwELSHAüVERS-DERY-Ltittich:  b)  lieber  einen  Fall  von  In- 
4aetion. 

Herr  de  Heen  nimmt  an,  dass  die  Theilchen  eines  elektrischen  Köri)ers 
orientirt  sind,  ähnlich  den  Theilchen  eines  Magneten.  Sobald  eine  äussere 
Ursache  diese  Orientirung  hervorgebracht  hat,  entwickelt  sich  der  elektrisclie 
Strom.  Die  Erscheinung  hat  die  grösste  Aelmlichkeit  mit  dem  statischen  Ver- 
suche, den  wir  soeben  besprochen  haben. 


» 


Knrtit  fhnfßpe  4^  natmwMMiMclulUieben  AbdieUmigm. 


Ktne  WtnhUi  R^bonff  fr^flft  mn  4ie  Orientirung  zu  bewirken.  Läs-t  man 
;{,  ft,  du  M#^atlrad  />  auf  «ii«d  festen  Kdrper  -4  reiben,  so  «itstpht  ein  Strom, 
*U^  finrf:h  #rjn  Oalvanorn^^r  O'  «sichtbar  gemacbt  werden  kann. 

Wfr  babrn  fr*  hier  nicht  mit  einem  thermoelcktrischen  Strome  zn  thun. 
(U*nu  %if\rtiM  iWc,  I>rehnnfl^  anfbOrt,  nimmt  die  Nadel  ihre  Robesteilang  wieder 
ttUh     t)Ut  durch  ft^ihnriK  entwickfite  Wärme  wfirde  einen  anhaltenden  Al»-tand 

I)rftht  man  den  Krfrim  /4  nm  90  Grad  um  seine  Axe,  so  wird  der  Strom 
ijm««wi;ndr?t,  wie  e«»  die  I>age  der  durch  Pfeile  angedeuteten  Elemente  voraus- 


Fig.  4. 


Uioso  Iiuluotiou  dun^h  Hoibunt;  ist  als  eine  Erweiterung  der  WEBEB'schen 
u«iiH>lrtnMi  luduction  an^wsoluMu  letztere  wird  allerdings  durch  die  magnetische 
t>rientinu\ii  der  Klei«eute  beisanstigt. 

ia«  Herr  Ma\  Was  Atuhen:  l>ber  4le  EmptuWekkeit  4es  MeBsehUcllen 
Ok^Ni  für  T<(i«^  v^r$ekMeier  HQke • 

\\\  einer  tuUuMvu  At^eit  hat  der  Vortragende  die  Empfindlichkeit  verschie- 
lU  iu  r  IVIepluMie  lar  \VivliN»»Kiunn  mit  den  Sohwingungs7ahlen  64  bis  16000 
w'/j\M^\uht.  on  o'cab  >u'h  liaboi  Ms^Muie  Ti^Mle  iN=Schwingungszahl): 


Abtheilung  für  Physik,  einschl.  Instrumentenkunde  u.  wis».  Photographie.    29 

Tabelle  I. 

Empfindlichkeit  verschiedener  Telephone. 


Nr. 


Bell 


Apel 


Siemens  I      Siemens  II 


64 

190000 

5000 

1800 

120O 

10-*  Amp. 

12S 

15000 

510 

220 

150 

256 

1050 

40 

26 

13,0   ; 

512 

150 

10 

1,7 

2,7   j      „ 

720 

— 

— 

1,5 

0,8  ; 

1024 

18 

3,5 

3,0 

1,35 

„ 

1500 

30 

2,3 

6,0 

2,4 

1, 

2030 

130 

3,5 

0,8 

3,0 

ft 

2400 

— 

5,0 

2.0 

1,0 

If 

2800 

70 

— 

~~          „ 

4000 

230 

70 

50 

30 

SOOO 

2500 

170 

700 

400 

IGOOO 

12000 

1000 

2200 

17U0 

ft 

Die  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  bei  verschiedenen  Tönen  sind  für 
alle-  Telephone  so  gross,  dass  man  dieselben  nicht  etwa  allein  durch  die 
elastischen  Eigenschaften  der  Telephonplatte  (Eigentöne)  erklären  kann,  sondern 
zum  weitaus  grössten  Theil  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  des  menschlichen 
Ohres  für  Töne  verschiedener  Höhe  zuschreiben  muss.  Die  Empfindliciikeit 
des  Ohres  steigt  von  der  Hörgrenze  (20 — 30  Scliwingungen  in  der  Secunde) 
steil  an,  bis  sie  zwischen  den  Schwingungszahlen  700  und  5000  ein  ziemlich 
breites  Maximum  erreicht,  von  da  ab  fällt  sie  wieder  ab  bis  zur  oberen 
Hörgrenze  (ca.  45000).  Für  die  Schwingungszahl  1500  (gg)  z.  B.  ist  unser 
Ohr  mehi*  als  eine  Million  Mal  empfindlicher  als  für  die  Schwingungszahl  50 
(6_i),  d.  h.  die  Energie  der  Schallschwingungen,  welche  gerade  noch  eine  Ton- 
empfinduDg  hervorruft,  ist  bei  G— i  eine  Million  Mal  grösser  wie  bei  gg. 

Das  Maximum  der  Empfindlichkeit  liegt  in  dem  Gebiete,  in  welchem  die 
wichtigsten  „charakteristischen  Töne"  der  Vokale  und  Gonsoiianten  unserer 
Sprache  sich  befinden. 

Die  Telephonmethode  eignet  sich  in  liervorragendem  Maasse  zu  Gehör- 
prafungen:  bei  demselben  Ton  ist  die  Tonamplitude  proportional  der  Ampli- 
tude der  Telephonplatte  und  diese  wieder  proportional  der  Stromintensität. 
Man  kann  also  direct  die  Empfindlichkeit  eines  normalen  und  eines  kranken 
Ohres  mit  einander  vergleichen,  indem  man  für  beide  die  eben  noch  hörbaren 
Stromintensitäten  misst. 

Unerlässlich  bei  all'  diesen  Untersuchungen  ist,  dass  man,  um  reine  ein- 
fache Töne  zu  erhalten,  möglichst  reine  Sinusströme  verwendet,  wie  sie  für 
tiefere  Schwingungszahlen  der  KOHLBAUSCH'sche  Sinusinductor,  für  höhere  die 
vom  Vortragenden  construirte  Wechselstromsirene  liefert. 

Die  Empfindlichkeitscurven  normaler  Ohren  liegen  für  eine  grössere 
Anzahl  untersuchter  Personen  auffallend  nahe  bei  einander,  die  Abweichungen 
übersteigen  kaum  die  Fehlergrenzen  der  Beobachtung  und  werden  erst  bei 
ganz  hohen  Tönen  etwas  grösser.  Ganz  anders  verhalten  sich  erkrankte  Ohren. 
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Der  Vortragende  hatte  zu^ig  Gelegenheit,  an  sich  selbst  Beobachtangen 
hierüber  anzustellen,  indem  er  eine  Zeit  lang  an  einem  Katarrh  de>  linken 
Mittelohres  litt.  Die  Empfindlichkeit  des  erkrankten  Ohres  war  sehr  viel 
geringer  als  die  des  rechten :  ftkr  einen  Ton  von  64  Schwingungen  ca.  25  mal, 
ftlr  einen  Ton  von  8000  Schwingungen  sogar  mehr  als  13000  mal  kleiner. 

Sehr  viel  grösser  waren  die  unterschiede  bei  einem  wirklich  Schwer- 
hörigen. Einen  ton  von  1000  Schwingungen  hörte  er  mehr  als  1  Million, 
einen  von  4000  mehr  als  10  Million  Mal  schlechter  als  ein  normales  Ohr; 
Töne  von  8000  Schwingun|?en  und  darüber  schien  er  übertiaupt  nicht  mehr 
liören  zu  können.  Dieser  Mann  verstand  noch  lautes  Sprechen  in  seiner  Nähe 
ganz  gut«  er  ist  also  nicht  etwa  als  ,,taub'*  zu  bezeichnen. 

Ueberall  ist  hervortretend,  dass  die  hohen  Töne  relativ  viel  schlechter 
von  erkrankten  Ohren  gehört  wenlen  als  die  tiefen.  Der  Vortragende  konnte 
auch  deutlich  die  Verschiedenheit  der  Klangüairlte  von  Klirrtönen  und  anderen 
obertonreichen  Klängen  erkennen,  je  nachdem  er  sie  mit  dem  rechten  oder 
linken  Ohr  hörte:  dem  erkrankten  Ohr  erschien  die  Klangfarbe  tiefer,  weil 
die  hohen  Obertöne  nicht  mitgehört  wurden. 

Aus  anderen  Versuchen,  bei  denen  der  Telephonton  aus  einer  gewissen 
Entfernung  gehört  wurde,  könnte  auf  die  absolute  Empfindlichkeit  geschlossen 
wenlen,   allerdings  nur  filr   einen  kleineren  Tonbereich.    Die  Tabelle  II  giebt 

die   Resultate.    Darin    be<leutet  a   die   Amplitude,  -  -    die  Druckdifferenzen  in 

Po 
Bruchtheilen  von  Atmosphären,  AA  die  Energie  in  Ergs,   sl\<o  die  eigentliche 

Tonintensität  der  Reizschwelle: 


Tabelle  IL 

y 

a  (mm)                        ^PPo 

JA   Ergs) 

20y 

1,7.10-'                  7.10-'" 

6. 10-' 

400 

1,0,10""                  9. 10-" 

1.10-'" 

600 

4,6.10"'                  7. 10-" 

6.6.10"" 

050 

6,3.10-'*              1,7.10-" 

3,8.10-" 

Die  Resultate  stimmen  mit  denen  von  Lord  RArLKiGH*)  und  früheren  des 
Vortragenden*),  die  auf  durchaus  verschiedenen  Wegen  erhalten  waren,  gut  Oberein. 

Discussion.  Herr  E.  WjiRBrRG-Berlin  fragt,  wie  sich  die  kleinste 
hörbare  Amplitude  zum  Moleculardurchmesser  verhält. 

Herr  L,  AsHER-Bern :  Die  Thatsache,  dass  die  Empfindlichkeit  des  Ohi-es 
fftr  hohe  Tonhöhen  abhängt  von  der  physikalischen  Intensität,  ist  analog  der 
Thatsache,  dass  mit  Steigerung  der  Reizfrequeuz  bei  elektrischer  Reizung  eines 
motorischen  Nerven  ilie  Stromstärke  wesentlich  ansteigen  muss. 

Herr  SKLAH£K-Berlin  fragt,  welche  Erfahrungen  der  Vortragende  über  die 
Constanz  des  Schwellenwerthes  gemacht,  da  bekanntlich  bei  Beobachtungen 
über  die  Sinnes  Wahrnehmungen  die  Seh  wellen  werthe  oft  schwanken. 

Herr  GRüNMACH-Berlin  :  Dass  die  Empfindlichkeit  bei  vielen  Personen 
sich  gerade  för  die  höheren  Töne  sehr  verschieden  ergiebt,  ist  insofern  nicht 
aufiallig,  als  gerade  die  Grenze  der  Hörbarkeit  für  die  hohen  Töne  sehr 
verschietlen  ist,  z.  B.  abhangist    ist  von  dem  Alter  des  Individuums.    Mit  dem 


1)  Rayi.eigh,  Phil.  Mac.  XXXVIII,  204,  1S04. 
2i  M.  Wien,  Wied,  .\nn. 
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Alter  nimmt  die  Fälligkeit,  sehr  hohe  Töne  zu  hören,  ab.  Es  ist  bekannt,  dass 
alte  Leute  das  Zirpen  von  Insekten  und  hohe  Töne  ähnlicher  Art  nicht  zu 
hören  vermögen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KOTZAUER-Wien  und  STKAUBEL-Jena. 

14«  Herr  R.    STRAUBEL-Jena:     a]  Zusammenhang  zwischen   AuflSsnngB* 
vem^en  und  Absorption, 

Discussion.     Herr  E.  Pringsheim- Berlin  und  der  Vortragende. 

Herr  R.  STBAUBEL-Jena:    b)  Ueher  einen  allgemeinen  geometrischen  Sats 
der  Optik  und  dessen  Anwendung. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:    Herr  E.  Lecher- Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  35. 

15i  Herr  Friedrich  DKSSAüER-Ascbaifenburg:  Ueher  Rfguliruug  der 
Dnrchdringongskraft  der  Strahlen  durch  Tarlatlon  des  Entladungspotentlal» 
der  Antonen. 

Wenn  die  Durchdringungsföhigkeit  der  X-Strahlen  abhängt  von  dem 
Entladungspotential  der  von  der  Kathode  zur  Antikathode  hingeschleuderten 
negativ  geladenen  Ionen,  ?o  muss  es  möglich  sein,  diese  Durchdringungsfähig- 
keit ganz  unabhängig  vom  Yacuum  lediglich  dadurch  zu  variiren,  dass  man 
auf  irgend  einem  Wege  dieses  Potential  ändert. 

Um  dies  zu  erreichen,  benutzte  ich  folgende  Versuchsanordnung: 

Die  Antikathode  der  Röhre  wird  mit  einem  Glascylinder  umgeben,  der 
einen  Metallbelag  trägt.  Diese  Vorrichtung  hat  eine  ähnliche  Wirkung  wie 
eine  Leydener  Flasche.  Die  Antikathode  als  Anode  mit  positiver  Elektricität 
hat  die  Bedeutung  des  inneren  Belags,  der  Metallbelag  die  des  äusseren  Belags 
einer  Leydener  Flasche.  Die  negative  Ladung  dieses  weit  vorstehenden  Me- 
tallcylinders  wird  erhöht  durch  die  statische  Ladung  der  herandringenden 
Kathodenstrahlen. 

Die  letzteren  als  negativ  geladene  Anionen  müssen,  um  zur  Antikathode 
zu  gelangen,  in  diesen  gleichfalls  negativ  geladenen  Blendencylinder  eindringen» 
Die  negativen  Ladungen  des  Blendencylinders  einerseits,  der  Kathodenstrahlen 
andererseits  bedeuten  einen  Widerstand,  der  sich  der  Emission  der  Anionen 
entgegenstellt,  also  eine  künstliche  Erhöhung  des  Entladungsj^otentials  der  letz- 
teren, soll  deren  Aussendung  zu  Stande  kommen. 

Wenn  also  die  Durchdringungsfähigkeit  der  X-Strahlen  abhängt  vom  La- 
dungspotential der  Anionen,  fo  muss  die  Durchdringungsföhigkeit  der  X-Strahlen 
durch  diese  Versuchsanordnung  erhöht  sein,  es  müssen  bei  demselben  Vacuum 
der  Röntgenröhren  durchdringungskräftigere  Strahlen  entstehen,  als  es  ponst 
der  Fall. 

Um  dies  sicher  zu  bestimmen,  muss  eine  Versuchsanordnung  getroffen 
werden,  die  gestattet,  den  Widerstand  gegen  die  Emission  der  Kathodenstrahlen 
(Anionen)  wieder  zu  beseitigen,  so  dass  durch  Entladung  des  Blendenbelages 
wieder  der  Zustand  einer  gewöhnlichen  Röhre  hervorgerufen  wird. 

Diese  Anordnung  besteht  in  einer  Hülfsanode,  die  dem  Blendonbelage 
gegenüber  steht.     Führt  man  der  Hülfsanode  Strom  zu,  so  entstehen  hier  po- 
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sitiv  geladene  Ionen,  die,  zur  Blende  hingeschleadert,  deren  negative  Ladung 
compensiren,  die  abstossende  Wirkung  auf  die  herandringenden  Kathoden- 
strahlen aufheben  und  damit  die  Erhöhung  des  Ladungspotentials  beseitigen. 
Damit  mtlsste  also  die  Durchdringungskraft  der  X-Strahlen  abnehmen. 

Diese  Zuführung  der  Elektricität  zur  Hülfsanode  bewirke  ich  einfach 
durch  den  angebrachten  metallischen  Schieber  mit  isolirtem  Handgriff,  durch 
den  ich  der  Hülfsanode  einen  beliebigen  Theil  des  Stromes  zuführen  kann. 

M.  H.!  Das  etwas  gewagt  erscheinende  Experiment  gelingt  in  der  That 
überraschend.  Bei  etlichen  hundert  Röhren,  die,  nach  diesem  System  con- 
struirt,  unser  Laboratorium  inzwischen  verlassen  haben,  lässt  sich  die  Durch- 
dringungskraft der  X-Strahlen  bei  niedrigem  Yacuum  ganz  eminent  steigern, 
reguliren,  indem  man  mit  Hülfe  des  Schiebers  die  Ladung  der  Blende  und 
damit  das  Ladungspotential  der  Anionen  variirt. 

Ich  glaube,  dass  dieses  Experiment  einiges  Interesse  besitzt  für  die  oben 
genannte  Anschauung.  Jedenfalls  hat  es  eine  praktische  Bedeutung.  Für  den 
das  Röntgenverfahren  ausübenden  Arzt  ist  es  recht  wichtig,  dass  er  —  ganz  un- 
abhängig vom  Yacuum  seiner  Röhre  —  die  Durchdringungsfähigkeit  der  Strahlen 
erhöhen,  also  mit  einer  sogenannten  „weichen"  Röhre  nach  Belieben  auch  eine 
Beckenaufnahme  machen  kann. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  Beeinflussung  der  Durchdringungsfähigkeit 
der  X-Strahlen  durch  eine  Aenderung  des  Entladungspotentials  der  negativ  ge- 
ladenen Ionen,  meines  Wissens  die  erste  praktische  Anwendung  dieser  An- 
schauung. 

16.  Herr  H.  v.  ScHEöTTBB-Wien  demonstrirt  einen  von  ihm  constmirten 
ApiMffat,  welcher  lur  Hessniiir  d^r  ehemiseheii  LiehtiiiteBsltit  im  Ballon  und 
auf  Gletschern  bestimmt  ist;  vornehmlich  handelt  es  sich  darum,  relative  In- 
tensitatsmessungen  des  reflectirten  Unter-  und  des  Oberlichtes  in  möglichst 
fortlaufender  Reihenfolge  vorzunehmen.  Benutzt  wird  das  von  Wiesnbb  (nach 
Buksen-Roscoe)  zur  Bestimmung  des  photochemischen  Klimas  benützte  Ver- 
fahren. Principiell  ist  jedoch  die  Wahl  einer  constanten  Expositionszeit.  Ein 
langer  Papierstreifen  (normal  Weiss)  wird  vor  3  Spalten  vorbeigeffthrt  und 
durch  je  eine  Minute  exponirt;  die  Unterbrechung  geschieht  mittelst  eines 
elektrischen  Contact  Werkes. 

Ueber  die  näheren  Ergebnisse  wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  be- 
richtet werden.  — 

17.  Herr  W.  KoTZAUEB-Wien:  Ursächliche  Entwicklanir  *cr  Natiirei> 
gchcinungeB  und  die  Entwlcklmig  derselben  Im  Weltall  ans  swei  GrandstoffcB. 

18.  Herr  A.  YoLLEB-Hamburg:  Demonstration  der  SLiBT'sehen  und 
BRAUN'schen  Apparate  der  Wellentelegraphle. 

19.  Herr  Max  Wien- Aachen:  Demonstration  eines  mechanischea  Modells 
zur  BBAUK'schen  Methode  der  Wellentelein*sphte. 

20.  Herr  R.  STBAUBEL-Jeua:   Demonstration  eines  Interferenzappamtes. 


Sonstige  Mittheilungen. 
Die  Abtheilung  war  zur  Besichtigung  folgender  Apparate  eingeladen: 

1.  Apparate  zur  Wellentelegraphie,  die  Herr  A.  VoLLEB-Hamburg 
in  seinem  in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  gehaltenen  Vortrage  benutzt  hatte 
(ausgestellt  im  Turnsaale  des  Gymnasiums); 

2.  Epidiaskop  (Projectionsapparat)  von  ZEiss-Jena  (ausgestellt  in  der 
Aula  des  Gymnasiums). 


Abtheilüng  fflr  angewandte  Mathematik  nnd  Physik, 
Elektrotechnik  und  Ingenienrwissenschaften. 

(Nr.  m.) 

Einfahrende:  Herr  F.  SxiBRAL-Karlsbad, 

Herr  F.  SxABK-Prag, 

Herr  J.  PuLUJ-Prag, 

Herr  C.  LuDWiK-Prag. 
Schriftführer:  Herr  K.  JAEAT-Prag, 

Herr  A,  HABBPi-^K-Prag. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  M.  GBÜBLEB-Dresden:  Zur  Festigkeit  spröder  Körper. 

2.  Herr  K  JABAY-Prag:  Beitrag  zur  Theorie  der  Verbundkörper  von  Mörtel 
und  Eisen. 

3.  Herr  G.  EBLWBIN-Berlin:  Das  SiEMENS'sche  System  der  Ozonsterilisation 
für  Wasserwerke. 

4.  Herr  J.  PüLUJ-Prag:  Ueber  den  Schutz  der  Telephonstationen  gegen  die 
Gefahren  der  hochgespannten  Starkströme  und  über  Mitbenutzung  von 
Starkstromleitungen  für  telephonische  Zwecke. 

5.  Herr  Gl.  Feh.  v.  BECHTOLSHfiiM-München:  Die  primäre  Elektricität. 

6.  Herr  Const.  ScHMiTZ-Berlin:  Die  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  durch 
Kälte. 

7.  Herr  RuD.  BLOCHMANN-Kiel:  Ein  neues  System  der  sogen,  drahtlosen 
Telegraphie:  die  Strahlen-Telegraphie. 

8.  Herr  F.  STABK-Prag:  Ueber  die  Stützlinie  des  Zweigelenkbogens. 

9.  Herr  K.  ScHBEBEB-Greifswald:  Theorie  der  Mehrstoffdampfmaschinen. 

10.  Herr  F.  JuNG-Prag:  Zur  geometrischen  Behandlung  des  Massenausgleiches 
bei  vierkurbeligen  Schiffsmaschinen. 

Zu  den  Vorträgen  4,  5  und  9  war  die  Abtheilung  für  Physik  eingeladen, 
zum  Vortrag  6  die  Abtheilung  fttr  angewandte  Chemie,  zum  Vortrag  3  die  Ab- 
theüung  für  Hygiene. 


Verhandlungen.    1909.   II.    I.Hälfte. 
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1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  lu  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  STARK-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

Dieser  Sitzung  war  am  Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr, 
eine  von  dem  Einführenden,  Herrn  F.  STiBBAL-Karlsbad,  geleitete  constituirende 
Sitzung  vorausgegangen,  die  lediglich  geschäftlichen  Angelegenheiten  gewidmet 
war.    Die  Reihe  der  Vorträge  begann  erst  am  Dienstag,  und  zwar  sprach 

1.  Herr  M.  GBIIBLEB-Dresden :  Zur  Festigkeit  spröder  Körper. 

Die  Fundamentalversuche  zur  Ermittlung  der  Elasticit&ts-  und  Festigkeits- 
eigenschs^en  von  Körpern  zeigen  insbesondere  bei  sprödem  Material  mannig- 
fache Widersprüche  in  ihren  Ergebnissen.  Dies  gilt  in  erster  Linie  von  der 
Zugfestigkeit  natürlicher  und  künstlicher  Steine.  Der  Vortragende  erklärt  die 
beobachteten  Differenzen  aus  der  unzulänglichen  theoretischen  Behandlung  der 
bei  den  Versuchsvorgängen  eintretenden  Deformationen  und  war  deshalb  bemüht, 
eine  Methode  zu  finden,  welche  gestattet,  den  Versuch  zur  Ermittlung  der  Zug- 
festigkeit spröder  Körper  den  mathematischen  Grundlagen  möglichst  genau  ent- 
sprechend durchzuführen.  Dieses  Ziel  erreicht  er  an  offenen  Kreishohlcylindem, 
welche  einem  gleichmässigen  Innendruck  ausgesetzt  sind.  Die  Theorie  der 
hierbei  eintretenden  Deformation  gab  Lame,  welcher  zeigte,  dass  die  grösste 
in  dem  Hohlcylinder  auftretende  Spannung  die  Hingspannung  an  der  inneren 
Begrenzungsfläche  ist,  deren  Grösse  durch  die  Beziehung 

bestimmt  wird.  Hierin  bedeutet  r,  den  Radius  der  inneren,  r2  den  der  äusseren 
begrenzenden  Cylinderfläche,  fi  das  Verhältniss  der  Quercontraction  zur  Längen- 
dilatation und  j7j  den  Druck  auf  die  innere  Begrenzungsfläche.  Die  Ableitung 
dieser  Formel  setzt  voraus,  dass  das  Material  homogen  und  isotrop  sei,  und 
dass  es  dem  HoOKE*schen  Gesetz  folge.  Macht  man  die  weitere  Voraussetzung, 
dass  letzteres  bis  zur  Bruchgrenze  der  Fall  ist,  so  erhält  man  durch  obige 
Formel  die  Bruchfestigkeit  des  Materiales 

Kx  =  max  (öj, 

falls  p^  dann  den  Druck  bezeichnet,  bei  welchem  das  Zerspringen  des  Hohl- 
cylinders  eintritt. 

Der  vom  Vortragenden  für  die  Verwirklichung  der  behandelten  Defor- 
mation construirte  Apparat  besteht  aus  zwei  Platten,  zwischen  denen  der  Hohl- 
cylinder derart  liegt,  dass  er  in  axialer  Richtung  keinerlei  Beanspruchung  er- 
fährt. Die  Abdichtung  des  cylindrischen  Hohlraumes  erfolgt  durch  einen 
Gummicylinder  von  1  mm  Wanddicke,  der  an  die  Platten  mittels  Spannringen 
wasserdicht  angeschlossen  wird.  Der  Druck  des  im  Hohlräume  eingeschlossenen 
Wassers  wird  durch  eine  Schraube  erzeugt  und  mittelst  eines  empfindlichen 
Manometers  mit  Maximumzeiger  gemessen.     Auf  diesem  Wege  ergiebt  sich  unter 
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den  gemachten  Voraussetzungen  bezüglich  des  Materiales  eine  einwandsfreie 
Methode  zur  Ermittlung  der  Zugfestigkeit. 

Der  Vortragende  bat  10  Hohlcy linder  aus  Cementmörtel  von  200  mm 
innerem  und  300,  bezw.  400  mm  äusserem  Durchmesser  sowie  100  mm  Höhe 
in  dieser  Weise  auf  ihre  Festigkeit  geprüft,  und  die  Resultate  zeigen  unter 
BerQcksichtigung  der  Schwierigkeiten,  gleichartige  Körper  aus  Cementmörtel 
herzustellen,  gute  üebereinstimmung.  Er  hat  ferner  diese  Ergebnisse  verglichen 
mit  denen  von  Biegungsversuchen  an  Prismen  aus  dem  gleichen  Material  von 
1  m  Länge  und  quadratischem  Querschnitt  von  100  mm  Seitenlänge,  wobei 
sich  im  Durchschnitt  eine  etwas  höhere  Festigkeitsziffer  herausstellte,  während 
Versuche  an  rotirenden  Scheiben  ein  nur  wenig  kleineres  Resultat  ergaben. 

Vergleichende  Versuche  derselben  Art  an  Körpern  aus  Sandstein  zeigten 
dagegen  eine  weniger  gute  Üebereinstimmung.  Doch  bedarf  es  in  dieser  Hin- 
sicht noch  weiterer  zuverlässiger  Versuche,  welche  der  Vortragende  in  Aus- 
sicht stellt. 

Mit  den  beschriebenen  Festigkeitsversuchen  hat  der  Vortragende  auch 
Deformationsmessungen  verknüpft.  Mittels  eines  sehr  empfindlichen  Apparates, 
der  für  diesen  Zweck  besonders  construirt  wurde,  Hess  sich  die  Gesammt- 
dehnung  des  äusseren  Hohlcylinderumfanges  genau  messen.  Für  diese  Dehnung 
giebt  Lamb  unter  den  früheren  für  das  Körpermaterial  gemachten  Voraus- 
setzungen die  Formel: 

ATT  '^^'2^1 

in  welcher  E  den  Elasticitätsmodul  des  Materiales  und  U2  =  'Zr^jt  den  Um- 
fang der  äusseren  Cylinderfläche  bedeutet. 

Die  Messungen  an  den  Versuchskörpern  aus  Cementmörtel  ergaben  E 
nahezu  unveränderlich,  dagegen  zeigte  Sandstein  merkliche  Abweichungen  vom 
HooKE'schen  Gesetz.  Doch  sind  hierbei  bleibende  und  federnde  Dehnungen 
zusammen  gemessen  worden.  Die  Genauigkeit  der  verwendeten  Methode  lässt 
e^  aussichtsreich  erscheinen,  durch  fortgesetzte  Versuche  genauere  Aufschlüsse 
über  das  elastische  und  plastische  Verhalten  derartiger  Körper  zu  erlangen. 

Discusion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Fobchheimee- 
Graz,  STARK-Prag,  MELAN-Prag  sowie  der  Vortragende. 

2.  Herr  K.  JABAY-Prag :  Beitrag  zur  Theorie  der  Terbundkörper  von 
Aörtel  und  Eisen. 

(Der  Vortrag  bildete  einen  Auszug  aus  einer  grösseren  Arbeit  des  Ver- 
fassers, die  unter  gleichem  Titel  in  den  „Technischen  Blättern"  (Prag) 
veröffentlicht  ist) 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  MELAN-Prag,  Gbübleb- 
Dresden  sowie  der  Vortragende  das  Wort. 

3.  Herr  G.  Ebl wein- Berlin:  Bas  SiBHEKS'Bche  System  der  Ozonsterili- 
sation  für  Wasserwerke. 

Discussion.    Es  sprachen  die  Herren  FoBCHHEiMEB-Graz   und  Bloch- 

MANN-Kiel. 
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2.  SitEung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  SrARK-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

4.  Herr  J.  PuLüJ-Prag:  Ueber  den  Selmti  der  TeleplaoBStatloBen  gegen 
die  Gefakren  der  hoehgesBaniiteii  StarkatrSme  und  Aber  MitbenntniBg  Ton 
Starkstromleitungen  ffir  telepkoniflcke  Zweeke. 

Femleitungsanlagen  für  elektrische  Beleuchtung  und  KraftObertragung, 
bei  welchen  Betriebsspannungen  bis  20000  Volt  und  darüber  zur  Verwendung 
gelangen,  werden  in  der  Regel  behufs  Verständigung  zwischen  Centrale  und 
den  Unterstationen  mit  Telephonapparaten  versehen,  deren  Leitungen  an  dem- 
selben Gestänge  unterhalb  der  Starkstromleitungen  geführt  werden.  Bei  einer 
solchen  Anordnung  der  Leitungsdrähte  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  in 
Folge  von  Zufällen  hochgespannte  Starkströme  aus  den  Fernleitungen  in  die 
Telephonleitungen  eindringen  und  hier  sowohl  für  Menschenleben,  als  für 
Apparate  gcföhrlich  sein  können. 

Durch  entsprechend  ausgeführte  Abschmelzsicherungen  können  Telephon- 
apparate vor  dem  Verbrennen  zwar  geschätzt  werden;  zu  diesem  Zwecke 
braucht  man  nur  die  Abschmelzdrähte,  etwa  Platindrähte,  entsprechend  dünn 
und  lang  zu  wählen.  Solche  Einrichtungen  gewähren  jedoch  keinen  sicheren 
Schutz  auch  für  das  Leben  des  beim  Telephon  Beschäftigten,  weil  der  hoch- 
gespannte Strom  —  Gleich-  oder  Wechselstrom  —  einen,  wenn  auch  noch  so 
kurzen,  Augenblick  durch  den  Schutzdraht  fliessen  muss,  wenn  der  letztere 
abschmelzen  und  die  Telephonleitung  unterbrechen  soll.  Dieser  kurze  Augenblick 
kann  aber  bei  entsprechend  hoher  Betriebsspannung  genügen,  um  das  Leben 
des  Telephonirenden  zu  gefährden,  wenn  derselbe  mit  einem  stromleitenden 
Theile  der  Telephonstation  in  Berührung  steht  und  der  eingedrungene  elek- 
trische Strom  eine  genügende  Stärke  erreicht  Um  daher  auch  die  Person 
gegen  Gefahren  der  hochgespannten  Starkströme  zu  schützen,  müssen  ausser  den 
Abschmelzsicherungen  noch  andere  Sicherheitseinrichtungen  vorgesehen  werden. 

Als  der  Vortragende  vor  ca.  5  Jahren  bei  commissionellen  Verhandlungen 
anlässlich  der  Projectirung  eines  grossen  Elektricitätswerkes  bei  Hobenfarth 
in  Böhmen  als  behördlicher  Sachverständiger  intervenirte,  ergab  sich  für  ihn 
die  Nothwendigkeit,  mit  dieser  Frage  des  Schutzes  der  Telephonanlagen  sich 
eingehend  zu  befassen,  und  es  gelang  ihm,  eine  Schaltungsanordnung  zu  erfinden, 
welche  dem  gewünschten  Zwecke  entspricht  und  die  Person  wie  die  Apparate 
gegen  die  Gefahren  von  Starkströmen  vollkommen  sicher  schützt 

Diese  Schaltungsanordnung  wurde  vom  Vortragenden  an  der  Hand  von 
photographirten  Zeichnungen,  die  mittelst  Diapositiven  und  Bogenlicht  auf 
einen  Schirm  projicirt  wurden,  erläutert 

Bei  Telephonstationen  gewöhnlicher  Construction  wird  eine  Inductions- 
spule  mit  zwei  Wicklungen,  einer  primären  und  einer  secundären,  verwendet, 
wobei  die  primäre  in  den  Mikrophonkreis  und  die  secundäre  in  den  Telephon- 
kreis eingeschaltet  wird.  Bei  den  Apparaten  von  Pitluj  hat  dagegen  die 
Inductionsspule  drei  Wicklungen.  Die  primäre  und  secundäre  Wicklung  sind 
über  einander  gelagert  und  bilden  eine  hohle  cylindrische  Inductionsspule.  Im 
Inneren  dieser  Spule  befindet  sich  eine  zweite,  mit  einem  Kern  aus  Eisen- 
drähten versehene  Spule,  welche  die  tertiäre  Wicklung  trägt,  von  der  hohlen 
Inductionsspule  räumlich  getrennt  und  von  ihr  durch  Luft  oder  ein  anderes 
entsprechendes  Mittel  isolirt  ist 
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Die  Schaltungsanordnung  nach  PuLUJ  ist  durch  Verwendung  von  drei 
Stromkreisen  gekennzeichnet,  und  zwar  befinden  sich  im  ersten  geschlos- 
senen Stromkreise  das  Mikrophon,  die  IVim&rwicklung  der  hohlen  Indnctions- 
spule,  eine  Batterie  und  der  selbstth&tige  Ausschalter,  im  zweiten,  ebenfalls 
geschlossenen  Stromkreise  die  Secundflrwicklung  der  Inductionsspule  und  das 
Telephon,  während  der  dritte  Stromkreis  von  den  tertiären  Wicklungen  der 
inneren  Spulen  der  beiden  Stationen  und  der  Linienleitung  (Hin-  und  Rflck- 
leitung,  letztere  metallisch  oder  Erde)  gebildet  wird.  Zwei  Telephonstationen 
bestehen  somit  aus  5  in  sich  geschlossenen  und  elektromagnetisch  mit  einander 
verbundenen  Stromkreisen.  Durch  eine  solche  Anordnung  der  Stromkreise  wird 
bei  etwaiger  Berührung  einer  Hochspannungsleitung  mit  der  Telephonleitung 
das  Auftreten  der  gefährlichen  Ströme  in  Mikrophon-  und  Telephonkreisen 
?erhindert,  weil,  wie  leicht  einzusehen  ist,  Starkströme  aus  der  Tertiärwicklung 
in  die  räumlich  getrennte  hohle  Inductionsspule  nicht  eindringen  können. 

Nach  diesen  Darlegungen  erläuterte  der  Herr  Vortragende  an  der  Hand  von 
projicirten  Zeichnungen  die  Einzelnheiten  einer  completen  Telephonstation, 
und  dann  folgten  Versuche  mit  zwei  solchen  Stationen,  von  denen  die  eine  im 
Vortragssaale  und  die  zweite  in  einem  entlegenen  Zimmer  installirt,  und  die 
mittelst  einer  Doppelleitung  mit  einander  verbunden  waren. 

Ueberraschend  war  ein  Versuch  mit  der  dreifach  gewickelten  Inductions- 
spule, deren  tertiäre  Wicklung  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Linienleitung 
verbunden  wurde.  Die  primäre  Wicklung  der  hohlen  Inductionsspule  war  offen, 
während  die  secundäre  Wicklung  derselben  mit  einem  Ilörtelephon  von  Deckest 
&  HoMOLKA  in  Verbindung  stand.  Das  Telephon  reproducirte  eine  von  der 
entlegenen  Station  übertragene  Melodie  so  kräftig,  das  dieselbe  im  ganzen 
Vortragssaale  gehört  wurde.  Die  Töne  wurden  schwächer  oder  stärker,  je  nach- 
dem die  innere  Spule  aus  der  hohlen  Inductionsspule  allmählich  entfernt  oder 
derselben  genähert  wurde ;  dabei  fiel  es  auf,  dass  Trompetentöne  selbst  bei  gegen- 
seitigem Abstände  der  beiden  Spulen  von  mehreren  Centimetern  unmittelbar 
am  Telephon  auch  dann  noch  zu  hören  waren,  als  die  Primärwicklung  der 
Inductionsspule  kurz  geschlossen  wurde. 

Hierauf  folgten  Versuche,  mit  welchen  bewiesen  werden  sollte,  dass  so 
eingerichtete  Telephonstationen  einen  vollkommen  verlässlichen  Schutz  gegen 
hochgespannte  Ströme  bieten.  Für  diese  Versuche  diente  ein  transformirter 
Wechselstrom  von  ca.  700  Volt.  Nach  hergestellter  Verbindung  zwischen  einem 
Leitungsdrahte  und  einer  Klemme  des  Transformators  war  im  Telephon  zwar 
ein  schwaches  Summen  vernehmbar,  jedoch  der  telephonische  Verkehr  zwischen 
beiden  Stationen  nicht  gestört.  Als  nachher  auch  die  zweite  Klemme  des 
Transformators  mit  dem  zweiten  Leitungsdrahte  verbunden  wurde,  schmolz  der 
Sicherheitsdraht  ab,  ohne  dass  der  Vortragende,  der  während  dieser  Zeit  die 
Telephone  in  den  Händen  hielt,  auch  nur  die  schwächste  Wirkung  der  Stark- 
ströme gespürt  hätte.  Aber  auch  die  Apparate  blieben  unbeschädigt,  wie  nach 
Abschaltung  des  Transformators  durch  telephonische  Uebertragung  der  in  der 
entlegenen  Station  abgegebenen  Trompetentöne  erwiesen  wurde,  welche  im 
ganzen  Vortragssaale  sehr  gut  zu  hören  waren. 

Telephonstationen  dieser  Construction  wurden  vor  ca.  2  Jahren  in  einigen 
von  der  Elektricitäts-Actiengesellschaft  vorm.  Kolben  ü.  Co.  ausgeführten 
Hochspannungsanlagen  eingeführt  und  haben  sich  bis  jetzt  bestens  bewährt,  so 
in  der  Drehstromanlage  mit  2000  Volt  der  Kohlenbergbau- Gesellschaft  in 
Brüx,  und  zwar  in  den  Schächten  Humboldt  II,  Guido,  Radetzky  und  in  drei 
Lnftschächten,  ferner  9  Stationen  bei  einer  Kraftübertragungsanlage  mit  400 
Volt  Gleichstrom  im  Jupiterschachte  der  Buschtehrader  Eisenbahnstation  Kladno. 
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Zum  Schluss  erklärte  der  Herr  Vortragende,  wie  solche  Telephonstationen 
in  Verbindung  mit  Condensatoren  eine  directe  Mitbenutzung  von  unter 
Strom  befindlichen  Hochspannungsleitungen  fttr  telephonische  Uebertragung 
ermöglichen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  mit  einem  Condensator  in  Reihe 
geschaltete  innere  Spule  mit  tertiftrer  Wicklung  in  jeder  Station  einerseits 
mit  der  Hochspannungsleitung,  andererseits  mit  der  Erde  verbunden.  Mit 
Vortheil  können  die  Stationen  besonders  an  solche  Punkte  der  Stromkreise 
angeschlossen  werden,  an  denen  während  des  Betriebes  der  Starkstromanlage 
gegen  Erde  eine  Spannungsdifferenz  gleich  oder  nahezu  gleich  Null  herrscht.  Dies- 
bezügliche, im  elektrotechnischen  Laboratorium  der  k.  k.  deutschen  technischen 
Hochschule  in  Prag  an  Wechselstromkreisen  ausgeführte  Versuche  ergaben  sehr 
befriedigende  Resultate.  Die  telephonische  Uebertragung  war  dabei  naturgemäss 
von  einem  summenden  Tone  begleitet,  allein  die  Verständigung  zwischen  den 
Stationen  war  nichtdestoweniger  sehr  gut  möglich. 

Discussion.  Herr  GBiMSEHL-Hamburg:  Ich  möchte  den  Herrn  Vor- 
tragenden um  Auskunft  bitten,  worin  der  wesentliche  Unterschied  besteht 
zwischen  dem  inductiven  Schutz,  den  die  hier  beschriebene  Tertiärspule  bietet, 
und  dem  Schutz,  den  die  Translatoren  bei  den  sogenannten  Schleifenleitungen 
bilden.  Wenn  auf  die  Schleifenleitung  ein  Draht  irgend  einer  Starkstrom- 
leitung fällt,  so  kann  dabei  eben  so  wenig  ein  Starkstrom  in  die  Telephonstation 
treten  wie  bei  der  hier  beschriebenen  Anordnung.  Nach  meiner  Ansicht  liegt 
der  Unterschied  nur  darin,  dass  bei  der  im  Vortrage  auseinandergesetzten 
Anordnung  die  Inductionsspule  im  Apparate  selbst  liegt,  während  bei  den 
Translatoren  diese  Spule  in  den  Poststationen  liegt 

Herr  PuLUJ-Prag  erwidert,  dass  Translatoren,  wie  dieselben  för  inter- 
urbane  Zwecke  verwendet  werden,  das  Menschenleben  gegen  die  Gefahren  der 
hochgespannten  Starkströme  nicht  schützen  können. 

Herr  BLOCHMANN-Kiel :  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  Versuche 
hinweisen,  welche  in  den  80er  Jahren  des  verg.  Jahrhunderts  in  England  von 
den  Herren  Sidnby  Evebshbd  und  Ch.  A.  Stevenson  angestellt  worden  sind. 
Es  handelte  sich  damals  um  einen  ohne  fortlaufende  Drahtverbindung  herzustel- 
lenden telegraphischen  Verkehr  nach  einem  Feuerschiff.  Das  letztere  trug  die 
eine  tertiäre  Spule  gewissermaassen  als  Gürtel  um  sich,  die  andere  lag  coaxial 
auf  dem  Meeresgrunde.  Die  Entfernung  der  Mittelpunkte  beider  Spulen  betrug 
m.  E.  bis  zu  30  m,  wobei  ein  telegraphischer  Verkehr  unter  Benutzung  von 
Telephonen  noch  möglich  war. 

Herr  PcLUJ-Prag:  Tertiäre  Spulen  wurden  bereits  vor  langer  Zeit  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen  verwendet,  im  vorliegenden  Falle  handelt  es 
sich  nicht  um  die  Erfindung  der  tertiären  Spule,  sondern  um  eine  Anwendung 
derselben  für  ganz  bestimmte  Zwecke.  Bei  den  Versuchen  von  Evebshed  und 
Stevenson  waren  die  Schiffe  nicht  mit  tertiären,  sondern  mit  secundären 
Spulen,  und  zwar  für  telegraphische  Zwecke,  ausgerüstet. 

5.    Herr  Gl.  Frhr.  y.  BECHTOLSHEIM-Müncheu:  Die  priadü^  Elektrieitlt. 

Bei  allen  elektrischen  Vorgängen  treten  Kräfte  auf,  welche  mit  denselben 
wieder  vorschwinden,  also  nur  so  lange  zu  existiren  scheinen,  als  der  elek- 
trische Vorgang  dauert.  Schon  vor  mehr  als  25  Jahren  legte  ich  meinem 
väterlichen  Freunde  Prof.  v.  Jolly  eine  Arbeit  vor,  in  welcher  ich  darlegte, 
dass  diese  Kräfte  wahrscheinlich  schon  im  unelektrischen  Zustande  existiren 
und  nur  deshalb  nicht  bemerkt  werden  können,  weil  sie  innerhalb  des  be- 
treffenden Körpers  gebunden  sind,  dass  sie  also  Dauerkräfte  seien  und,  ähnlich 
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der  Massenattractlon,  als  dauernde  Eigenschaften  der  Materie  betrachtet  werden 
können.     Ich  identificirte  die  elektrischen  Kräfte  mit  den  chemischen. 

Bei  Aufstellung  dieser  Hypothese  wurde  ich  von  dem  Gedanken  geleitet, 
das  allenthalben  in  der  Natur,  sowohl  in  der  organischen,  als  anorganischen, 
zu  beobachtende  Paarungsbestreben  mttsse  wegen  verschiedener  Charakteristik^ 
scher  Momente  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen  sein.  Da  nun 
alle  Körper  aus  Aggregaten  von  Atomen  bestehen  und  ein  Aggregat  im  Princip 
nicht  wohl  andere  Eigenschaften  besitzen  kann,  als  seinen  einzelnen  Bestand- 
theilen  zukommen,  so  muss  die  an  den  Atomen  beobachtete  Paarbildung  die 
arsprOngliche  sein,  auf  welche  sich  jede  andere  Paarbildung  zurttckführen 
lässt.  Es  vereinigen  sich  nun  die  Werthigkeiten  oder  Valenzen  zweier  ver- 
schiedener Atome  zu  einem  Paare,  welche  Paarbildung  als  die  prim&re  Paar- 
bildung  zu  betrachten  ist.  Diese  Paarbildung  ist  derjenigen  ausserordentlich 
ähnlich,  welche  die  statische  Elektricität  zeigt,  und  es  lag  nahe,  die  Kraft, 
welche  die  chemische  Verbindung  zweier  Valenzen  bewirkt,  und  welche  als 
Danereigenschaft  der  Valenzen  sich  documentirt,  mit  der  Kraft  zu  identi- 
ficiren,  welche  zwei  mit  statischer  Elektricität  geladene  Körper  mit  einander 
verbindet.  Es  würde  also  eine  Valenz  nichts  Anderes  darstellen  als  einen 
dauernd  mit  Elektricität  geladenen  Körper.  Da  zwei  Valenzen  einander  binden, 
so  muss  die  Quantität  ihrer  Elektricität  stets  die  gleiche,  das  Vorzeichen  aber 
verschieden  sein.  Versieht  man  die  negative  Valenz  im  Gegensatz  zur  positiven 
mit  der  Bezeichnung  „i",  so  erhält  ein  Na-Molecül  die  Bezeichnung:  Na-iNa. 
Ebenso  ein  Cl-Molecül  die:  Cl-iCl.  Durch  einen  chemischen  Process  entstehen 
daraus  zunächst  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene  MolecOle:  Na-iCl 
und  iNa-CI.  Dieses  letztere  ist  aber  offenbar  ein  anormales  Molecül  und 
wird  sich  in  das  normale  Na-iCl  umwandeln,  weil  erfehrungsgemäss  das  Na 
dem  Cl  gegenüber  stets  die  positive  Stelle  einnimmt.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  gerade  diese  Umwandlung  den  Hauptwärmegewinn  bei  diesem  chemischen 
Piocess  verursacht.  Diese  Umwandlung  besteht  in  einem  gegenseitigen  Ver- 
tauschen des  „i",  was  zur  Annahme  führt,  dass  das  „i"  als  selbständiges  zwei- 
werthiges  negatives  Atom  zu  betrachten  ist. 

In  einem  Vortrage  über  „die  primären  Naturkräfte",  den  ich  1899  im 
Bayr.  Bezirksverein  deutscher  Ingenieure  hielt,  und  auf  den  ich  verweisen 
muss,  habe  ich  gezeigt,  dass  an  der  Hand  dieser  Annahmen  alle  physikalischen 
Probleme  in  einfachster  Weise  zu  lösen  sind. 

Das  ,4"  ist  also  ein  zweiwerthiges  Atom,  dessen  beide  Valenzen  die  Eigen- 
schaften eines  negativ  geladenen  Körpers  haben,  während  die  Valenzen  aller 
übrigen  uns  bekannten  Atome  die  Eigenschaft  eines  positiv  geladenen  Körpers 
besitzen.  Die  sogenannten  elektronegativen  Elemente  unterscheiden  sich  von 
den  sogenannten  elektropositiven  nur  dadurch,  dass  sie  (wahrscheinlich  in  Folge 
ihrer  Form)  eine  weit  innigere  Vereinigung  mit  dem  „i"  eingehen,  während 
die  Kraft  selbst,  die  das  „i"  mit  irgend  einer  Valenz  zusammenhält,  stets  die 
gleiche  ist.  Ein  einwerthiges  Atom  stellt  für  sich  allein  das  positive  Ion  dar, 
vereint  mit  einem  „i"  aber  das  negative.  Das  „1"  kann  aber  auch  fQr  sich 
allein  wandern,  was  bei  der  Kathodenstrahlung  der  Fall  ist.  Von  der  Stelle, 
von  welcher  die  Kathodenstrahlen  reflectirt  werden,  strahlt  eine  intermittirende 
negative  elektrische  Kraft  aus  —  die  Röntgenstrahlen.  Zur  Definirung  der 
Lichtstrahlen  dient  folgende  Betrachtung:  Wenn  ein  Molecül  A-iA  in  sich 
schwingt,  so  werden  zwar  bei  der  kleinen  Amplitude  die  elektrischen 
Kräfte  gegenseitig  gebunden  sein,  im  Momente  der  grossen  Amplitude 
aber  berührt  sich  das  A  nicht  mehr  mit  dem  iA,  und  ein  Theil  der  Kräfte 
wird  dadurch  frei.  Von  dem  A  geht  ein  Theil  positiver,  von  dem  iA  ein  Theil 
negativer    elektrischer   Kraft    an    die   Umgebung   über;    also    geht   von   dem 
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schwingenden  Molecül  intermittirend  and  gleichzeitig  positive  und  negative 
Kraft  ans.  Diese  Eraftaasstrahlnng  ist  interferenzMig,  ist  polarisirt  und, 
weil  sie  von  schwingenden  Kraftcentren  ausgeht,  transversal  —  kurz  sie  muss 
alle  Eigenschaften  des  Lichtes  zeigen.  Derjenige  Theil  der  einer  Valenz  eigen- 
thümlichen  Kraft,  der  sich  hierbei  in  Schwingung  befindet,  ist  das  Maass  der 
Temperatur. 

Das  Wesen  der  Elektricität  ist  somit  dem  der  chemischen  Affinität  voll- 
kommen identisch,  und  besteht  lediglich  darin,  dass  die  —  wenn  ich  so  sagen 
darf  —  männliche  Valenz  des  „i'*  und  die  weibliche  eines  beliebigen  Atomes 
durch  eine  Kraft  verbunden  sind,  die,  ähnlich  derMassenattraction,  als  reine  Natur- 
kraft anzusehen  ist.  Diese  Kratt  ist  wie  die  Massenattraction  eine  Central- 
kraft,  also  in  jedem  Verhältnisse  theilbar,  woher  sich  besonders  itir  feste  Kör- 
per Constitutionsbedingungen  herleiten  lassen,  die  deren  Aufbau  direct  aus 
Atomen  ohne  das  Zwischenglied  der  Molekeln  wahrscheinlich  machen.  Die 
gegenseitige  Abstossung  gleicher  Elektricitäten  kann  als  Secundärerscheinung 
dargestellt  werden.  Die  nähere  Ausfährung  hierüber  würde  aber  den  zur  Ver- 
fügung stehenden  Raum  überschreiten. 

Zum  Schlüsse  soll  vorgeschlagen  werden,  für  das  „i",  das  mit  einem 
zweiwerthigen  Elektron  identisch  wäre,  einen  Namen  zu  wählen,  in  dem  der 
Gegensatz  zum  Ausdrucke  kommt,  in  welchem  es  sich  mit  den  die  weibliche 
Stellung  einnehmenden  Valenzen  anderer  Atome  befindet,  nämlich:  „Virum",  das 
Männliche. 

6.  Herr  Constanz  ScHMiTZ-Berlin :  Die  ConserviraBg  yon  Nahrungsiiilttelm 
dnrcli  Ulte. 

(Der  Vortag  ist  als  besondere  Schrift  im  Verlag  „Eis-  und  Kälte-Industrie*'; 
Constanz  Schmitz,  Berlin  N.W.  52,  erschienen.) 

Discussion.  Herr  HoMOLKA-Smichow  machte  eine  Bemerkung,  auf  die 
der  Vortragende  erwiderte. 

7.  Herr  Rudolf  BLOCHMANN-Kiel:  Ein  neues  System  der  sof.  drahtloses 
Telegnphie:  die  Strableii-Telein*apliie. 

Die  Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Telegraphie  mittelst  elektri- 
scher Wellen  in  der  letzten  Zeit  gemacht  worden  sind,  bewegten  sich  fast 
ausschliesslich  nach  der  Richtung  hin,  die  Entfernung,  bis  auf  welche  Tele- 
gramme gesendet  werden  können,  so  gross  wie  möglich  zu  machen.  Vielleicht 
waren  es  gerade  die  hierbei  nach  und  nach  erreichten  Erfolge,  welche  be- 
wirkten, dass  wesentlich  nur  nach  dieser  Richtung  hin  weiter  gearbeitet  worden 
ist,  und  dass  man  eine  genauere  Betrachtung  der  Vorgänge,  welche  sich 
zwischen  zwei  Stationen  der  Wellentelegraphie  im  Zwischenmedium  abspielen, 
und  erfolgreiche  Bestrebungen,  die  der  Wellentelegraphie  im  Allgemeinen  in 
ihrer  jetzigen  Ausbildung  noch  anhaftenden  principiellen  Nachtheile  zu  besei- 
tigen, bisher  unterliess.  Als  solche  Nachtheile  hat  man  es  zu  bezeichnen: 
1.  dass  von  einer  Sendestation  aus  die  Telegramme  nach  allen  Richtungen  des 
Horizonts  sich  verbreiten,  so  dass  also  eine  Geheimhaltung  des  Telegraphirens 
unmöglich  ist;  2.  dass  an  einer  Empfangsstation  Telegramme  oder  überhaupt 
Zeichen  registrirt  werden  —  ganz  abgesehen  von  den  durch  atmosphärische 
Störungen  hervorgerufenen  — ,  welche  aus  einer  jeden  beliebigen  Richtung  her- 
kommen, so  dass  also  von  fremder  Seite  solche  Störungen  herbeigeführt  werden 
können,  welche  eine  beabsichtigte  Verständigung  zwischen  zwei  bestimmten 
Stationen  durchaus  ausschliessen;  endlich  ist  es  nicht  möglich,  was  oft  sehr 
erwünscht  wäre,  die  Richtung  zu  bestimmen,  aus  welcher  die  von  den  Regis- 
trirapparaten  einer  Empfangsstation  einlaufenden  Telegramme  herkommen.    Das 
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Vorhandensein  dieser  Nachtheile  ist  principiell  verbanden  mit  der  Anwendung 
der  Antennen,  der  in  den  Loftraum  emporgeführten  Verstärkungsdrähte,  seit 
der^n  Einführung  tkbrigens  der  Name  „drahtlose  Telegraphier'  fdr  die  elektrische 
Wellentelegraphie  besonders  ungerechtfertigt  erscheinen  muss. 

Vortragender  suchte  nun  durch  die  Wahl  und  Anwendung  eines  an- 
deren Yerstärkuugsmittels  fQr  elektrische  Strahlen  an  Stelle  der  Antennen  die 
obengenannten,  bei  der  Verwendung  von  Antennen  nothwendigerweise  auf- 
tretenden Nachtheile  zu  beseitigen  und  fand  als  ein  hierfür  geeignetes  Mittel 
die  Benutzung  von  linsenförmigen  Körpern  aus  einem  passenden  Materiale, 
nämlich  einem  solchen,  dessen  Dielektricitätsconstante  möglichst  gross  ist,  also 
z.  B.  Harz,  Glas,  Paraffin  u.  s.  w.  Besonders  interessant  und  wichtig  für  die 
praktische  Verwendung  ist  hierbei  die  auch  von  Blochmann  bei  seinen  Ver- 
suchen zur  Erprobung  der  von  ihm  schon  vor  längerer  Zeit  in  Patentschriften 
niedergelegten  theoretischen  Betrachtungen  wahrgenommene  Thatsache,  dass 
die  Dimensionen  solcher  Linsen  durchaus  nicht  gross  zu  sein  brauchen  gegen- 
über den  zur  Anwendung  gebrachten  Wellenlängen.  Mit  Linsen  von  nur  80  cm 
Durchmesser  gelang  es,  unter  Verwendung  von  etwa  20  cm  langen  Wellen 
kilometerweite  Entfernungen  zu  überstrahlen. 

In  der  Art  der  Generatoren  und  der  Detectoren  für  elektrische  Strahlung  un- 
terscheidet sich  das  BiiOCHMANN*schen  System  in  nichts  von  dem  bisher  Be- 
kannten, vielmehr  liegt  in  der  gegenseitigen  Anordnung  derselben,  unter  Fortfall 
der  Antennen,  dessen  Eigenthümlichkeit.  Die  Sendestation  enthält  demgemäss 
die  fUr  die  Erzeugung  elektrischer  Strahlung  erforderlichen  Apparate  in  einer 
metallischen  Kammer  untergebracht,  welche  an  einer  Stelle  eine  Linse  vor- 
beschriebener Art  enthält.  Dadurch  wird  es  erreicht,  dass  elektrische  Wellen- 
züge 1.  nur  durch  die  Linse  austreten  können,  und  dass  sie  2.  beim  Durchgang 
durch  diese  Stelle  concentrirt  und  gerichtet  werden. 

Auf  diese  Weise  wird  die  von  den  Erregerapparaten  erzeugte  elektrische 
Energie  längs  der  Axe  der  Linse  zusammengehalten  und  kann  also  auf  grössere 
Entfernungen  hin  noch  die  dort  aufgestellten  Detectoren  bethätigen.  Diese 
Einwirkung  der  gerichteten  Wellenzüge  oder  Strahlen  auf  die  am  Empfangsorte 
aufgestellten  Detectoren  wird  wiederum  verstärkt  dadurch,  dass  sie  dort  durch  eine 
ebensolche  Linse  hindurch  gehen,  ehe  sie  den  eigentlichen  Detector  erreichen, 
welcher  im  Brennpunkte  jener  Linse  aufgestellt  ist.  Abgesehen  von  dieser 
doppelten  Verstärkung,  oder  besser  gesagt,  Zusamnienhaltung  der  Strahlungs- 
enei^e  wird  aber  beim  BLOCBMANN'chen  System  erreicht,  dass  die  Wellenzüge 
zwischen  beiden  Stationen  und  nur  zwischen  diesen  Stationen  in  im  Allgemeinen 
geradliniger  Fortpflanzung  sich  bewegen.  Die  Sendestation  ähnelt  demgemäss 
einem  optischen  Scheinwerfer,  und  die  Empfangsstation  einem  menschlichen 
Auge;  und  da  die  elektrischen  Wellenzüge  in  der  That  die  Eigenschaften  der 
Lichtstrahlen  besitzen,  kann  man  berechtigter  Weise  das  BLOCHMANN'sche 
System   der  Wellentelegraphie   kurzweg   als   „Strahlentelegraphie"   bezeichnen. 

Charakteristisch  ist  für  die  Strahlentelegraphie,  dass  für  den  directen  Nach- 
richtenaustausch die  beiden  in  Verkehr  tretenden  Stationen  gewissermaassen 
gegenseitig  sichtbar  sein  müssen,  d.  h.  dass  kein  für  elektrische  Wellen  Schatten 
bildender  Gegenstand  in  der  geraden  Verbindungslinie  beider  Stationen  sich 
befinden  darf.  Holzwände  z.  B.  oder  namentlich  Nebel  bilden  aber  ein  solches 
Hindemiss  erfahrungsgemäss  nicht.  Dass  dies  Nebel  nicht  thut,  ist  besonders 
wichtig,  weil  es  die  Ueberlegenheit  der  elektrischen  Strahlentelegraphie 
gegenüber  allen  optischen  Telegraphirmethoden,  zu  welchen  auch  die  sog. 
drahtlose  Telephonie  zu  rechnen  ist,  kennzeichnet.  Durch  Einschaltung  von 
sog.  Relais-Stationen,  d.  h.  von  Stationen,  an  welchen  einlaufende  Depeschen 


42  Erste  Gruppe  der  natarwiBsenschaftlicheu  Abtheüungen. 

automatisch  auf  einen  neuen  Sendeapparat  übertragen  werden,  lässt  sich  übri- 
gens die  Entfernung,  welche  mittelst  der  Strahlen-Telegraphie  überbrückt 
werden  kann,  auf  eine  beliebige  Grösse  steigern,  wenn  nur  Punkte  für  Relais- 
Stationen  gewonnen  werden  können.  Durch  eine  geeignete  Wahl  der  Orte  fllr 
diese  Relais- Stationen  kann  hierbei  erreicht  werden,  dass  z.  B.  über  ein  Ge- 
birge hinweg  oder  um  dasselbe  herum  ein  störungsfreier  und  geheimer  strah- 
lentelegraphischer  Verkehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Hervorgehoben 
mag  überdies  werden,  dass,  da  ja  die  eigentlichen  Radiator-  und  Emp&nger- 
apparate  dieselben  sind,  jede  Station  fQr  Strahlen-Telegraphie  auch  mit  einer 
Antenne  versehen  sein  kann,  welche  im  Bedarfsfalle  beliebig  angeschaltet 
werden  kann,  wenn  direct  auf  sehr  grosse  Entfernungen  oder  absichtlich  im 
ganzen  Umkreise  Telegramme  entsendet  werden  sollen.  Für  den  Nahverkehr 
bleiben  dann  —  nach  Abschaltung  der  Antennen  —  die  Vortheile  der  Strah- 
len-Telegraphie gegenüber  den  bisherigen  Systemen  der  Wellen telegraphie,  die 
Störungsfreiheit  und  die  Geheimhaltung,  vollkommen  aufrecht  erhalten. 

Endlich  sei  noch  auf  eine  besondere  Eigenschaft  des  neuen  Systems  hin- 
gewiesen, die  darin  besteht,  dass  man  die  Richtung  der  an  einer  Empfangsstation 
eintreffenden  elektrischen  Strahlen  sehr  genau  bestimmen  kann.  Kommen  solche 
Strahlen  parallel  zur  Axe  der  Linse  an  der  Empfangsstation  an,  so  werden 
sie  im  Brennpunkte  der  Linse  vereinigt  und  von  dem  dort  befindlichen  Detector 
zur  Wahrnehmung  gebracht.  Strahlen  aber,  deren  Richtung  einen  Winkel  zur 
Linsenaxe  bildet,  werden  nicht  im  Brennpunkte  vereinigt;  sie  lassen  also  den 
dort  aufgestellten  Detector  —  wenn  die  Winkelabweichung  hinreichend  gross 
ist  —  unbeeinflusst,  sie  können  aber  wohl  von  einem  in  dem  neuen  Strahlen- 
vereinigungspunkte befindlichen  Detector  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden. 
Bringt  man  demgemäss  nicht  einen,  sondern  mehrere  Detectoren  für  elektrische 
Strahlung  in  der  Kammer  der  Empfangsstation  an,  so  wie  ja  auch  die  Netzhaut 
des  menschlichen  Auges  aus  sehr  vielen  einzelnen  lichtempfindlichen  Organen 
besteht,  so  kann  man  gewissermaassen  die  vor  der  Linse  liegende  Gegend 
elektrisch  abbilden  im  Innern  der  Kammer  der  Empfangsstation,  allerdings 
nicht  mit  der  beim  Auge  oder  der  photographischen  Camera  erreichbaren  Ge- 
nauigkeit, aber  doch,  wie  die  Versuche  gezeigt  haben,  mit  einer  bis  auf  einige 
Winkelgrade  herabgehenden  Genauigkeit.  Man  braucht  hierbei  keineswegs  die 
gesammten  Empfangsapparate,  sondern  nur  die  eigentlichen  Detectoren  in  einer 
Mehrzahl  innerhalb  der  Kammer  der  Empfangsstation  anzuordnen,  wenn  ein 
Apparat  hinzugefügt  wird,  welcher  anzeigt,  welcher  von  den  Detectoren  jeweilig 
in  Thätigkeit  versetzt  wurde.  In  dieser  Ausbildungsform  stellt  die  Strahlen- 
telegraphie  einen  Fortschritt  dar,  welcher  von  keinem  der  bisher  angewandten 
Systeme,  auch  bei  deren  grösster  Vervollkommnung,  erreichbar,  weil  principiell 
ausgeschlossen  ist:  nämlich  die  Möglichkeit,  den  Ort  von  Schiffen  bei  Nebel 
genau  festzustellen,  sobald  das  Schiff  nur  im  Bereiche  von  zwei  Stationen  fllr 
Strahlen-Telegraphie  sich  befindet,  was  ja  bei  einer  weiteren  Verbreitung  der 
Strahlen-Telegraphie  gerade  an  den  besonders  gefahrdrohenden  Küsten  zweifellos 
der  Fall  sein  wird.  Für  die  Verbreitung  der  Strahlen-Telegraphie  ist  es  übri- 
gens sicher  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  dass  bei  einer  erheblichen  Ver- 
mehrung der  Stationen  für  gewöhnliche  Wellen-Telegraphie,  welche  nicht  nach 
bestimmten  Richtungen  hin  arbeiten,  bald  unmöglich  sein  wird,  einen  geord- 
neten Verkehr  aufrecht  zu  erhalten  in  einem  bestimmten  Bezirke,  z.  B.  bei 
stark  frequentirten  Schifffahrtsstrassen,  weil  die  gegenseitige  Störung  vieler  in 
einem  solchen  Bezirke  befindlicher  und  gleichzeitig  arbeitender  Stationen  zu- 
nächst zu  Unzutraglichkeiten  und  schliesslich  zur  Unmöglichkeit,  jederzeit  accu- 
mte  und  geheimbleibende  Telegramme  zu  erhalten,  führen  muss. 

Discussion.    Es  sprachen  Herr  ZiCELEB-Brünn  und  der  Vortragende. 
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3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Gbübler- Dresden. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

8.  Herr  F.  STABE-Prag:  Heber  die  StfitiUnie  des  Zweigrgeleiikboflreiis« 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  sich  bei  diesem  statisch  unbe- 
stimmten Falle  eines  Bogenträgers,  der  nur  mit  Kämpfergelenken  versehen  ist, 
wohl  die  irgend  einer  Belastung  entsprechenden  Verticalreactionen  (V^  und  V2) 
in  den  Kämpferpunkten  A  und  B  aus  den  Gleichgew ichtsbedingnngen  der 
äusseren  Kräfte  unmittelbar  bestimmen  lassen,  dass  aber  die  Horizontal- 
reactionen  {H^=H*i=U)  in  diesen  Punkten  nur  mit  Berücksichtigung  der 
DefDrmation  berechnet  werden  können.  Auf  diesem  Wege  ermitteln  die  bis- 
herigen Theorien  H  und  erhalten  dann  die  Stützlinie  als  ein  der  Poldistanz  27 
entsprechendes,  durch  die  Kämpferi)unkte  Ä  und  B  gehendes  Seilpolygon. 

Vortragender  entwickelt  nun  ein  umgekehrtes  Verfahren,  nach  welchem  die 
Stützlinie  zuerst  direct  erhalten  wird,  um  aus  dieser  H  abzuleiten. 

Hierzu  wird  der  CASTiGLiANO-FRÄNKBL'sche  Satz  vom  „Minimum  der 
Deformationsarbeit"  {A)  benutzt,  welche  das  Gleichgewicht  nach  der  Formver- 
änderung herbeiführt,  und  welche  sich  als  Function  der  Unbekannten  H  aus- 
drücken lässt.  Bei  blosser  Berücksichtigung  des  überwiegenden  Einflusses  der 
Biegungsmomente  3R  auf  die  Deformation,  welche  Momente  aus  den  von  // 
unabhängigen,  durch  die  Belastung  allein  schon  bestimmten  „positiven Momenten"  M 
und  den  durch  die  Horizontalreaction  erzeugten  „negativen  Momenten"  N=  Hy 
bestehen  (so  dass  3K  =  if — Hy)^  lässt  sich  die  Deformationsarbeit  für  einen 
homogenen  Bogenträger  vom  Elasticitätsmodul  E  und  dem  maassgebenden,  für 
alle  Querschnitte  gleichen  Trägheitsmomente  /  durch  die  Formel  ausdrücken: 


hierbei  ist  ds  ein  Element  der  Bogenlinie  von  der  Länge  L  und  y  die  von 
der  Sehne  AB  gezählte  Ordinate  des  diesem  Elemente  entsprechenden  Bogen- 
punktes. 

Die  Bedingung  des  Minimums  von  A  ( ^^  rr  =  0  J  führt  zunächst  zur  Gleichung : 

L  L 

2)  HJy^d8  =  JMyd8, 

0  0 

welche  unter  Berücksichtigung,  dass  if  bekanntlich  auch  durch  M^=Hz  dar- 
gestellt werden  kann  (wenn  z  die  der  Ordinate  y  des  Bogens  entsprechende 
Ordinate  der  Stützlinie  bedeutet),  die  Form  annimmt: 

L  L 

3)  j  y^d8=  I  »yds. 


I' 

.1 
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Letztere  Gleichung  stellt  nun  die  gesuchte  Bedingungsgleichung  der 
Stützlinie  vor. 

Der  linke  Theil  derselben  ist  das  Trägheitsmoment  der  Bogenlinie  in  Bezug 
auf  die  Sehne  AB  und  kann,  wenn  der  bezügliche  Trägheitsradius  mit  k  be- 
zeichnet wird,  durch 

'A  L 

4)  fy^d8  =  Lk^ 

0 

ausgedrückt  werden.  —  Ist  i]  der  Abstand  des  Schwerpunktes  S  der  Bogenlinie 
von  der  Sehne  AB^  so  erhält  man  für  das  Moment  der  I.  Ordnung  der  Bogeo- 
linie: 

L 


i 


5)  U=  I  yds^^Lt], 


so  dass  also  yds=dU  ist    Denkt  man  sich  nun  die  Stützlinie  mit  ^6^  als 
fingirten  Lasten  beschwert,    so  stellt   der   rechte  Theil   der  Gleichung  3)   das 
statische  Moment  dieser  Lasten  in  Bezug  auf  AB  vor  und  muss  gleich  dem 
'  statischen  Momente  ihrer  durch  S  gehenden  Resultirenden  U  sein;  bezeichnet  g 

J  den  Abstand  des  Mittelpunktes  W  derselben  von  AB,  welcher  auf  der  Verti- 

calen  durch  S  zu  liegen  kommt,  so  wird: 


6) 


I  zyds^=  I  zd  U=  U^  =  Lt]^; 


die  Combination  der  Gleichungen  3),  4)  und  6)  liefert  endlich: 

nach  welcher  W  zugleich  als  Momentenmittelpunkt  der  Bogenlinie  in 
Bezug  auf  die  Sehne  AB  erscheint. 

Für  eine  gegebene  Verticalbelastung  des  Bogens  lassen  sich  unendlich 
viele  Seilpolygone  mit  der  Schlusslinie  AB  (Sehne)  construiren;  von  diesen  ist 
aber  nur  jenes  zugleich  die  Stützlinie,  welches  —  wie  schon  erwähnt  —  der 
horizontalen  Kämpferreaction  H  als  Poldistanz  entspricht;  dasselbe  ist  nach 
Vorhergehendem  durch  folgenden  Satz  gekennzeichnet: 

Bei  einem  homogenen  Zweigelenkbogen  mit  durchaus  gleichem 
Querschnitt  ist  für  irgend  eine  Verticalbelastung  jenes  Seilpoly- 
gon (bez.  jene  Seilcurve)  zugleich  die  Stützlinie,  welche,  mit  den  Mo- 
menten L  Ordnung  der  Bogenelemente  in  Bezug  auf  die  Sehne  der 
Bogenlinie  belastet,  den  Momentenmittelpunkt  der  letzteren  zum 
Schwerpunkt  hat. 

Stabk  nennt  diesen  Momentenmittelpunkt  (PF)  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Belastung  einen  „Fixpunkt  des  Bogens",  weil  dieser  Punkt  für  die 
Stützlinien  aller  Belastungen  den  Schwerpunkt  bildet,  wenn  diese  Linien  mit 
den  Momenten  I.  Ordnung  der  Bogenlinie  beschwert  gedacht  werden. 

Im  Weiteren  zeigte  Stabk,  welche  Aenderung  die  Bestimmung  dieses 
„Fixpunktes"   und  der   ausgesprochene  Satz   bei  flachen  Bogen   (bei  denen 
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d«  durch  dx  ersetzt  werden  kann)  und  bei  solchen  mit  ungleichen  Quer- 
schnitten erfilhrt,  und  erwähnt,  dass  er  das  besprochene  Yerfeihren  für  der- 
artige praktisch  wichtige  Sonderfalle  bereits  in  den  Abhandlungen:  „Zur 
graphischen  Statik  der  Bogentrager"  (Zeitschr.  d.  österr.  Ingenieur-  u.  Archi- 
tektenvereines, Wien  1902)  und  „Beitrag  zur  Theorie  statisch  unbestimmter 
Bogentrager^  (Sonderabdruck  aus  den  „Technischen  Blattern'',  Prag  1901)  ver- 
öffentlicht hat 

Schliesslich  wurde  die  CJonstruction  der  Stützlinie  unter  Anwendung  des 
besprochenen  Satzes  und  mit  Benutzung  der  Afßnitat  der  einem  und  demselben 
Lastensysteme  entsprechenden  Seilpolygone  für  ein  gewähltes  Beispiel  an  einer 
Wandtafel  gezeigt;  —  die  auf  diesem  graphischen  Wege  erhaltenen  Resultate 
standen  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  eines  Belastungs- 
versuches, welchen  der  Vortragende  an  dem  Modelle  eines  Bogenträgers  durch- 
führte. 

Discussion.  Herr  GBÜBLEB-Dresden  fragt,  1.  ob  nicht  Abkürzung  durch 
Anwendung  von  Momenten-Planimetern  möglich  sei,  2.  in  welcher  Weise  sich 
die  Abweichung  zeige,  wenn  man  statt  ds  dx  setzt? 

Der  Vortragende  beantwortete  diese  Fragen. 

Herr  MsLAN-Prag:  Man  kann  bei  allen  praktischen  Bogen,  selbst  bis  zum 
Verhältnisse  —  =  i/^,  statt  ds  das  dx  setzen,  aber  der  Einfluss  der  Axial- 
kraft; wird  nicht  zu  vernachlässigen  sein,  wenn  die  Breite  des  Querschnittes 
im  Verhältniss  zum  Trägheitsmomente  gross  ist;  dann  ist  eine  CJorrectur  nöthig. 

9.  Herr  K.  ScHBEBER-Greifswald:  Theorie  der  MehrstoffdampfinMolüiien. 

Alle  Flüssigkeiten,  welche  in  Dampfmaschinen  gebraucht  werden  sollen, 
um  Wärmeenergie  in  Arbeit  zu  verwandeln,  müssen  den  allgemeinen,  aus  dem 
Princip  der  Dampfmaschine  folgenden  Bedingungen  genügen: 

600«;  400<^>  T— 273>  30<>;  20^ 
20;13Ä^/m2>     p      >  1;  0,5;  0. 

Die  günstigste  Flüssigkeit  von  allen,  welche  diesen  Bedingungen  genügen, 
findet  man  mit  Hülfe  des  von  der  Thermodynamik  gelieferten  Ausdruckes  fttr 
den  Wirkungsgrad  der  Dampfmaschine  mit  vollständiger  Expansion.  Führt  man 
die  Flüssigkeitswärme  und  die  Entropieänderung  auf  die  specifische  Wärme 
zurück  und  setzt  geringe  Temperaturdifferenz  voraus,   so  kann  man  schreiben: 

5-=  1  -  dr  f{T,,  T,), 
'ic 

WO  Ti  der  Wirkungsgrad  der  Dampfmaschine, 

ri^  der  Wirkungsgrad   des   zwischen   denselben  Temperaturen   verlaufenden 

CAÄNOT'schen  Kreisprocesses, 
c  die  specifische  Wärme  und 

r  die  Verdampfangswärme  der  benutzten  Flüssigkeit  ist.  Die  Function 
/"(Tj,  Tq)  der  beiden  Grenztemperaturen  ist  wesentlich  von  der  Differenz,  aber 
auch  vom  Verhältniss  beider  abhängig  und  enthält  noch  untergeordnete  Glieder 
mit  c\t. 
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Da  7]^  das  Maximum  der  Wirkungsgrade  aller  zwischen  denselben  Tem- 
peraturen verlaufenden  Processe  ist,  so  ist  diejenige  Flüssigkeit  die  vortheil- 
hafteste,  für  welche  cjr  den  kleinsten  Werth  hat. 

Das  ist  Wasser. 

Das  Druckintervall  des  Wassers  gestattet  aber  nur  die  Ausnutzung  eines 
Theiles  des  Temperaturintervalles ;  man  muss  deshalb,  will  man  die  möglichst 
vollständige  Ausnutzung  desselben  erreichen,  zur  gleichzeitigen  Anwendung 
mehrerer  Flüssigkeiten  schreiten.  Als  beste  Flüssigkeit  für  die  höheren  Tem- 
peraturen ergiebt  sich  mit  Hülfe  des  oben  festgestellten  Kriteriums  das  Anilin 
und  für  die  unteren  das  Aethylamin. 

Man  kann  mit  diesen  drei  Flüssigkeiten  z.  B.  die  durch  nachfolgendes 
Schema  gegebene  Dreistoffdampfmaschine  zusammenstellen: 

310Ö  Anilin  190<>  Wasser  80®  Aethylamin  20®. 

Jede  Flüssigkeit  steht  zwischen  den  Grenz temperaturen,  zwischen  denen  ihre 
gesättigten  Dämpfe  arbeiten. 

Liegen  für  die  zu  benutzende  Flüssigkeit  keine  Dampftabellen  vor,  so 
kann  man  den  Wirkungsgrad  dennoch  schätzen  durch  Vergleich  mit  dem  einer 
anderen  Flüssigkeit,  für  welche  Dampftabellen  vorliegen,  indem  man  in  f(7\^  Tq) 
den  Einfluss  der  Glieder  mit  cjr  vernachlässigt.  Es  ist  dann 

Vc  — Jr_   ^  (f>Ox 

WO  der  Lidex  u;  sich  auf  die  Vergleichsflüssigkeit  und  x  auf  die  zu  benutzende 
Flüssigkeit  bezieht. 

Hat  man  nach  dieser  Formel  oder  aus  Dampftabellen  den  Wirkungsgrad 
der  einzelnen  Stufen  erhalten,  so  bekommt  man  den  Gesammtwirkungsgrad 
der  Anlage,  indem  man  beachtet,  dass  der  folgenden  Stufe  die  Wärmeenergie 
zugeführt  wird,  welche  die  vorhergehende  nicht  in  Arbeit  verwandelt  hat,  und 
ausserdem  noch  diejenige,  welche  die  Heizgase  bei  ihrer  Abkühlung  von  der 
höchsten  Temperatur  der  vorhergehenden  auf  die  höchste  Temperatur  der 
folgenden  Stufe  abgeben  können. 

Bezeichnet  man  mit  t^  t^^  ^2  u.  s.  w.  die  Rosttemperatur  und  die  höchsten 
Temperaturen  der  ersten,  zweiten  u.  s.  w.  Stufe,  und  setzt  man  endliche  Eessel- 
heizflächen  der  einzelnen  Stufen  voraus,  so  dass  die  Heizgase  mit  den  Tempe- 
raturen t/>^i  '2*^*2  ^- SJ.  ve.  die  Kesselheizflächen  verlassen,  so  ist  der 
Wirkungsgrad  einer  Dreistoffdampfmaschine 

welcher  sich  leicht  für  ein  N-stoffdampfmaschine  verallgemeinern  lässt. 

Den  Werth  der  oben  als  Beispiel  angefahrten  Dreistoffdampfmaschine 
erkennt  man  durch  folgende  Zusammenstellung: 

Der  Arbeitswerth  von  1  kg  Heizgase,  welche  auf  offener  Rostfeuerung 
erzeugt  sind,  und  deren  Wärmeenergie  316,7  cl  beträgt,  wie  er  durch  eine 
Dampfmaschine  mit  idealer  Flüssigkeit  gewonnen  werden  kann,  beträgt  234,0  cl 

Der  günstigste  CARNOT^sche  Kreisprocess,  d.  h.  derjenige,  welcher  aus  dem 
Kilogramm  Heizgase   die   meiste  Arbeit  liefert,    giebt  153,8  cl;    während    die 
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angeführte  Dreistoffdampfjnascbine  152,7  cl  als  Arbeit  erzeugt.  Die  allein- 
stehende Wasserdampfmaschine  190^  Wasser  40 ^  die  also  ein  Temperatur- 
gefalle  hat,  wie  es  in  der  Praxis  wohl  niemals  vorkommt,  verwandelt  nur 
91,7  cl  in  Arbeit. 

Rechnet  man  unter  Berücksichtigung  aller  Verluste  den  Kohlenverbrauch 
der  Dreistofldampfmaschine  aus,  so  ergiebt  sich  2500  cl/PSi-st.  Während 
ScHBÖTEB  an  einer  modernen  grossen  Wasserdampfmaschine,  wenn  man  einen 
Kesselwirkungsgrad  von  80  Proc.  annimmt,  5000  cl,PSi-8t.  als  Verbrauch 
beobachtet  hat. 

Discussion.  Herr  Frhr.  v.  BECHTOLSHEiM-München  findet  die  Resultate, 
welche  er  vor  Jahren  in  Bezug  auf  die  Wasserdampfmaschine  gefunden  hat, 
bestätigt.     Das  Ideal  aber  wäre  die  Luftmaschine  mit  Innenfeuerung. 

Ausserdem  sprachen  Herr  GEÜBLBR-Dresden  und  der  Vortragende. 

10.  Herr  F.  JuNG-Prag:  Zar  geometrischen  Behandlnng  des  Massenavs- 
glelehea  bei  Tierkarbeligen  SehiffiBmasehlBeii. 

Bei  dem  Unternehmen,  Sätze  über  den  Massenausgleich,  welche  von 
Schlick,  Schübebt  und  Lobekz  gefunden  wurden,  unter  möglichst  beschränkter 
Verwendung  von  Rechnung  abzuleiten,  erhielt  der  Vortragende  zwei  der  Form 
nach  neue. 

Der  stets  nahezu  durch  die  Welle  L  gehende  Massendruck  eines  Getriebes 
erzeugt  in  der  Gleitbahnrichtung  eine  Componente  X  von  der  Gestalt 

X=«2  [ipi)  COS  (9)  +  a)  +  Ät8>  cos  2  {(p  +  a)  +  KS^)  cos  4  (9) -f  a) . . .  -j- 
+  iit»")  cos  i  (go  +  o)  +  . .  ], 

wo  £  die  Winkelgeschwindigkeit  der  Kurbel  ist,   a   ihr   Winkel  mit  irgend 
einer  bestimmten,  (p  der  Winkel  dieser  mit  der  a:-Richtung,  Z<*)  Constanten 


JPi) 


— ;(-+«7). 


wo  r  die  Länge  der  Kurbel  ist,  /  die  der  Schubstange,  s  der  Schwerpunktsabstand 
dieser  vom  Kurbelzapfen).  Daher  ist  es  möglich,  als  Ausgleichsbedingung  zu 
fordern,  dass  für  jeden  i-Werth  für  sich  stets  Gleichgewicht  herrsche  zwischen 
den  an  der  Welle  in  den  Getriebeebenen  angreifend  gedachten  Kräften  AT*), 
welche  sich  um  die  Welle  mit  der  Geschwindigkeit  is  drehen  und  die  Winkel  ia 
mit  einer  von  ihnen  dabei  einschliessen.  Ftlr  i  =  1,  den  Ausgleich  erster 
Ordnung,  müssen  bei  Gleichgewicht  die  Kräfte  K^^^  und  somit  auch  die  Kurbeln 
jener  Geradenschaar  eines  gleichseitigen  hyperbolischen  Paraboloides  angehören, 
welche  die  Welle  rech  winklig  schneidet,  d.  h.  sie  müssen  eine  zu  dieser 
windschiefe  Gerade  schneiden.  Ordnet  man  jedem  Angriffspunkte  n  die 
Ebene  (Ä^^^  L)  zu,  so  folgt  aus  der  Eindeutigkeit  dieser  Beziehung  die  Projec- 
tivität  der  Punktreihe  n  mit  dem  Ebenenbüschel  {K^^\L)^  und  daher  lassen 
sich  „Abstands-  und  Kurbelplan*'  in  perspective  Lage  bringen. 

Um  den  Zusammenhang  zwischen  den  Grössen  der  Kräfte  und  ihren 
Abständen  zu  ermitteln,  muss  man  die  Kraftmomente  für  geeignete  Axen 
heranziehen.  Nimmt  man  als  solche  in  den  Angriffspunkten  7/?,  n,  i  die  zu  K^^ 
parallelen  Geraden  hmk^  hnt,  hik^  so  wird  jede  durch  die  beiden  in  den  Zeigern 
angedeuteten  Kräfte  geschnitten,   die  Momente   der   zwei  übrigen   müssen  also 
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im  Gleichgewichtsfalle  entgegengesetzt  gleich  sein.  So  ergeben  sich  drei 
Gleichungen,  welche  sich  vereinigen  lassen  in  der  Beziehung 

JC^  :  K^  :  a[-  «^  Ini  '  Um  '•  Imn^ 

wo  £^,  .  .  die  Projectionen  der  K^\  .  .  auf  die  Normalebene  von  K^^K  Uu  • . 
die  Abstände  der  durch  die  Zeiger  angegebenen  Punkte  bedeuten,  d  h.  von 
ileii  Projectionen  dreier  Kräfte  KO)  auf  die  Normalebene  (Normale 
im  Kräfteplan)  der  vierten  ist  jede  proportional  dem  Abstände  der 
beiden  anderen  von  einander. 

Bei  Angabe  dreier  Angriffspunkte  liefert  dieser  Satz  eine  Construction 
iler  KraftgrOssen,  wenn  die  Eraftrichtungen  bekannt  sind;  eine  Näherungs- 
coiistruction  ftlr  die  Eraftrichtungen  bei  Angabe  der  Eraftgrössen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Gbübleb- 
Dresden,  SxABK-Prag  und  der  Vortragende. 


1 


IV. 
Abtheilnng  fOr  Chemie,  einsclil.  Elektrochemie. 

(Nr.  IV,) 

Einfahrende:  Herr  A.  SMITA-Karlsbad, 

Herr  G.  GOLDSCHMiEDT-Prag, 

Herr  L.  STORCH-Prag. 
Schriftführer:  Herr  A.  KniPAL-Prag, 

Herr  A.  GLÄSSNBBpPrag, 

Herr  A.  LiPSCHiTZ-Prag. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  A.  v.  BAEYER-München:  Ueber  Halochromie. 

2.  Herr  AuöUSTiN  BiSTRZYCKi-Freiburg  i.d.  Schweiz :  Ueber  das  p-Oxytriphenyl- 
carbinol. 

3.  Herr  EMiL-FisCHEE-Berlin :  Ueber  die  Hydrolyse  der  Proteinstoife. 

4.  Herr  M.  SiEGFRiED-Leipzig:  Ueber  Peptone. 

5.  HerrR.  V.  HASLiNGER-Prag:  Ueber  die  Herstellung  künstlicher  Diamanten. 

6.  Herr  Righ.  PRIBRAM-Czernowitz :  Ueber  ein  neues  Element  (Austrium). 

7.  Herr  H.  L.  FuLDA-Prag:    Ueber    die    Umwandlung    von   Hydrazonen    in 
Oxime. 

8.  Herr  P.  FRiEDLÄNDBR-Wien :  Ueber  substituirte  Benzaldehyde. 

9.  Herr  H.  GoLDSCHMiDT-Christiania:  Ueber  Katalyse. 

10.  Herr  C.  NBüBBRG-Berlin :  Synthese  gepaarter  Glucuronsäuren. 

11.  Herr  J.  H.  van't  HoFF-Charlottenburg:  Ueber  die  künstliche  Darstellung 
von  Kaliborit. 

12.  Herr  A.  LADENBüBG-Breslau:  Ueber  Ozon. 

13.  Herr  F.  W.  SEMMLEB-Greifswald:    Ueber  Abkömmlinge    ätherischer  Oele. 

14.  Herr  C.  LiEBERMANN-Berlin:  Ueber  Iso-  und  Allozimmtsäure. 

15.  Herr  H.  STOBBB-Leipzig:    Ueber   semicyklische    1-5  Diketone    und    deren 
Verwendung  zur  Darstellung  polycyklischer  Verbindungen. 

16.  Herr  A.  KtBPAL-Prag:  Ueber  Cinchomeronsäureester. 

17.  Herr  JuIj.  WAGHEB-Leipzig:  Zur  Isomerie  der  Cyanverbindungeu. 

18.  Herr  A.  KÖTZ-Göttingeu:    Gleichzeitige  Reduction   und  Oxydation    bei  Al- 
koholen, Aldehyden  und  Säuren. 

19.  Herr  W.  Küster- Tu  hingen:  Die  chemische  Constitution  der  Hämatinsäuren. 

20.  Herr  Hans  MEXER-Prag:  Ueber  die  Darstellung  von  Säurenitrilen. 

21.  Herr  Th.  PANZER-Wien:  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Oxydation 
von  Arsen  an  feuchter  Luft. 

Verhandlungen.    1902.   II.    1.  Hälfte.  4 
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22.  Herr  W.  Mbyeehoffeb- Berlin:    Ueber  tetragene  Doppelsalze,   mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Kainits. 

23.  Herr  J.  PoLLAK-Wien:  Ueber  Nitrosirung  mehrwerthiger  Phenole. 

24.  Herr  H.  Z.  SKRAüP-Graz:  Ueber  sterische  Behinderung. 

25.  Herr  R  WEGSCHEIDBB-Wien: 

a)  Ueber  die  Veresterung  unsymmetrischer  Dicarbonsäuren. 

b)  Ueber  die  Veresterung  von  Sulfosäuren  und  Sulfocarbonsäuren. 

26.  Herr  R  WEINLAND-München:   Ueber  die  Anlagerung  von  Krystall-HFl  an 
saure  Oxalate  und  an  saures  Ammoniumtartarat. 

27.  Herr  F.  WENZEL-Wien:  Versuche  zur  Darstellung  des  Pentaoxybenzols. 

28.  Herr  0.  NEüBAUEB-Karlsbad-Basel :    Ueber    das    Verhalten    ungesättigter 
Verbindungen  gegen  Osmiumtetroxyd. 

Der  Vortrag  5  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  far 
Mineralogie  und  Geologie  gehalten.  Zu  dem  Vortrage  4  waren  die  Abtheilungen 
für  angewandte  Chemie  und  für  Physiologie  eingeladen,  zu  dem  Vortrag  22  die 
Abtheilung  für  Mineralogie. 

Weitere  Vorträge  wurden  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abthei- 
lung für  Physik  gehalten;  über  diese  ist  in  den  Verhandlungen  der  genannten 
Abtheilung  berichtet. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Z.  SKRAUP-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  98. 

1.  Herr  A.  y.  BAETEB-München:  Ueber  Halochromle. 

Discussion.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig:  Ich  spreche  zunächst  meine 
tiefe  Befriedigung  darüber  aus,  Herrn  v.  B.  in  einem  Gebiete  mit  gewohnter 
Meisterschaft  thätig  zu  sehen,  auf  welchem  wir  Physicochemiker  ihn  nicht  ver- 
mnthet  hatten,  und  die  hierbei  hervortretende  Uebereinstimmung  zu  constatiren. 
Der  Widerspruch,  welchen  er  bezüglich  des  Einflusses  von  Methoxyl  auf  die 
Benzo<^säure  einerseits,  auf  Triphenylmethan  andererseits  hervorgehoben  hat, 
ist  nur  scheinbar,  da  die  Reihenfolge  des  Einflusses  der  o-,  m-  oder  p-Sub- 
stitution  sowohl  von  der  Natur  des  Substituenten,  wie  von  der  des  substitu- 
irten  Stoffes  abhängt  und  von  Fall  zu  Fall  verschieden  ist, 

Herr  FBIEDLAENDEB-Wien  weist  auf  das  ketonähnliche  Verhalten  hin, 
welches  das  Phenolphtaleln  in  stark  alkalischer  Lösung,  in  welcher  man  eine 
Dioxytriphenylcarbinolcarbonsäure  annehmen  muss,  gegenüber  Hydroxylamin 
zeigt,  wobei  das  sogenannte  Phtalelnoxim  entsteht, 

Aussenlem  spiach  Herr  E.  FisCHEB-Berlin. 

2.  Herr  AuorSTiNBiSTBZYCKi-Freiburgi.d.  Schweiz:  Ueber  das  p-Oxytrl- 
pkemylearblBoK 

Wie  bereits  mitgetheilt '),  geht   die  p-Oxytriphenylessigsüure   beim  Lösen 

in  concentrirter  Schwefelsäure  unter  Kohlenoxyd- Abspaltung  in  p-Oxytriphenyl- 

C  H  -OH 
carbinol,    i.C5H^)2C-<Q|j  *'      ,  über.    Das  rohe,  orange  gefärbte  Oxycarbinol 

ljV<st    sich    nicht    nur  durch    vielfaches   Umkrystallisiren   aus  Essigsflure   und 
n  Berichte  der  D.  ehem.  Ges.  84,  :W3  (190l\ 
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Wasser  (fast)  farblos  erhalten,  sondern  —  wie  die  weitere,  gemeinsam  mit 
C.  Herbst  ausgeführte  Untersuchung  ergeben  hat  —  auch  in  der  Art^  dass 
man  das  Rohprodaet  acetylirt  und  die  entstehende  fiarblose  Monoacetylver- 
bindang  nmkrystallisirt  und  verseift. 

Die  leicht  krystallisirt  zu  erhaltenden  Alkalisalze  des  Oxycarbinols  sind 
absolut  farblos.  Das  ist  bemerkenswerth,  da  das  p^-Dioxytriphenylcarbinol  und 
seine  Homologen  (DoEfiNEB's  Benzeine)  ebenso  wie  seine  Alkalisalze  ausge- 
sprochene Färbungen  aufweisen,  trotzdem  in  ihnen  keine  Atomgruppe  enthalten 
ist,  die  als  Chromophor  zu  betrachten  wäre. 

Mit  Methyl-,  bezw.  Aethyljodid  und  Alkali  liefert  das  Oxytriphenylcarbinol 
einen  Dimethyl-,  bezw.  Diftthylftther.  Während  der  erstere  beim  Kochen  mit 
£ssigsftureanhydrid  in  p-Methoxytriphenylcarbinol  übergeht  (was  nach  den 
von  Herzig  und  Wenobap  beim  Triphenylcarbinäthyiather  gemachten  Erfah- 
rungen zu  erwarten  war),  wird  der  Di&thyi&ther  unter  den  gleichen  Umständen 
in  p-Aethoxytriphenylmethan,  (C6H5)2CH-C6H4-OC2H5,  verwandelt.  Um  diese 
höchst  überraschende  Reaction  ganz  sicher  zu  stellen,  wurde  das  Oxy- 
carbinol  reducirt  und  das  entstandene  Oxytriphenylmethan  äthylirt,  wobei  ein 
mit  dem  obigen  identisches  Aethoxytriphenylmethan  erhalten  wurde.  Das 
eben  genannte  Oxytriphenylmethan  lässt  sich  auch  durch  Condensation  von 
Benzhydrol  mit  Phenol  gewinnen  (nach  Versuchen  des  Vortragenden  mit  Vlekke). 

Bei  Versuchen,  dem  Oxycarbinol  intramolecular  Wasser  zu  entziehen,  um 

zu  dem  chinoiden  Körper  von  der  Formel  (CßH5)2C=<(^  y=0,  dem  Chro- 
mogen  der  Aurinfarbstoffe,  zu  gelangen,  entstand  stets  nur  das  schon  be- 
schriebene ätherartige  Product  hq^^(?|j^/C— 0-c/[?«gS^^ 

beim  Erhitzen  des  Oxycarbinols  auf  70^  in  quantitativer  Ausbeute  bildet.  Da- 
her wurde  zur  Darstellung  der  chinoiden  Verbindung  ein  anderer  Weg  einge- 
schlagen: Einwirkung  von  trockenem  Chlorwasserstoff  auf  das  in  Aether  gelöste 
Oxycarbinol  und  Abspaltung  von  Salzsäuregas  aus  dem  vermuthlich  entstehen- 
den Chlorid  (OeH5)2CCi-CgH40H.  Das  Reactionsproduct  konnte  indessen  bisher 
nicht  krystallisirt  und  rein  erhalten  werden. 

(Die  ausführliche  Abhandlung  wird  im  Ferienheft  der  Berichte  der  Deut- 
schen chemischen  Gresellschaft,  Band  35,  Jahrgang  1902,  enthalten  sein.) 

Discussion.  Herr  R  MöHLAU-Dresden  erinnert  daran,  dass  die  Neigung 
des  Benzhydrols  und  Xanthydrols,  ein  Anhydrid  zu  bilden,  vom  Tetramethyl- 
diamidobenzhydrol  getheilt  wird. 

Herr  STOBBE-Leipzig:  Die  Aetherbildung  aus  Polyphenylmethanen  erfolgt 
häufig  leichter,  als  man  anzunehmen  pflegt,  z.  B.  entsteht  der  Benzhydroläther 
ans  dem  Benzhydrol  durch  blosses  Kochen  mit  Wasser. 

3.  Herr  Emil  FiSGHEB-Berlin:  Ueber  die  Hydrolyse  der  Proteliigtoffe* 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  HoFMEiSTEB-Strassburg,  Nbubbbg- 
Berlin  und  SrEGPRiKD- Leipzig. 

4,  Herr  M.  SiEOFRiED-Leipzig:  Ueber  Peptone. 

Mit  Hülfe  der  früher  beschriebenen  Methode,  die  auf  der  Fällbarkeit  der 
Peptone  durch  Ferrisalze  in  mit  Ammonsulfat  gesättigter  liösung  beruht,  waren 
durch  tryptische  Verdauung  von  Fibrin  zwei  Antipeptone,  a  und  /9,  mit  den 
eio&chsten  Formeln,  die  das  Aequivalentgewicht  ergeben,  C,o  Hj;  N3  O5  und 
C,j  H,g  N3  O5,  isolirt  und  als  ausgesprochene  Säuren  charakterisirt  worden. 
Wahrend  nach  den  Bestimmungen    mit  Hülfe  der  Methode   der  Gefrierpunkts- 
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erniedrigung  in  wässriger  LösuDg  die  den  ein&chen  Formeln  entsprechenden 
Molecttlargewichte  gefunden  wurden,  spricht  der  Befund,  dass  aus  diesen 
Peptonen  bei  der  Spaltung  mit  Säuren  Arginin  entsteht,  gegen  die  Annahme 
des  einfachen  Moleculargewichtes. 

Der  Beweis  der  Einheitlichkeit  der  einzelnen  Peptone  war  bisher  auf  die 
Const«.nz  der  Zusammensetzung  der  bei  verschiedenen  Darstellungen  erhaltenen 
Präparate,  auf  die  Constanz  der  Zusammensetzung  nach  wiederholtem  Umfüllen 
und  auf  die  Constanz  der  Salze  gegründet 

Für  mehrere  Peptone  ist  jetzt  nachgewiesen,  dass  auch  das  specifische 
Drehungsvermögen  bei  den  Präparaten  verschiedener  Darstellungen  oonstant 
ist  und  beim  UmföUen  constant  bleibt.  Nach  den  Versuchen  von  F.  MiiLLEB 
ist  für  Antipepton  ß  a  *d]  =  —  32,3  f&r  ca.  2  proc.  wässrige  Lösungen.  Durch 
häufiges  Umfüllen  aus  wässriger  Lösung  mit  Alkohol  steigt  dieses  Drehnngs- 
vermögen,  erreicht  aber  sofort  wieder  den  ursprünglichen  Werth,  sobald  der 
wässrigen  Lösung  vor  dem  umfüllen  eine  geringe  Menge  Essigsäure  zugesetzt 
wird.  Das  so  umgefällte  Pepton  ist  irei  von  jeder  nachweisbaren  Spur  Essigsäure. 

Die  Anschauung  KtJRKE's,  dass  im  Eiweissmolecül  zwei  grosse  Gruppen 
vorhanden  sind,  die  Anti-  und  die  Hemigruppe,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 
Denn  sonst  würde  aus  verschiedenen  Eiweisskörpern  bei  der  tryptischen 
Verdauung  nur  ein  einziges  Antipepton  entstehen.  Hingegen  gehen  ans  Fibrin 
mindestens  zwei  Antipeptone  und  aus  Leim  ein  von  diesen  verschiedenes 
Antipepton  hervor. 

Dieses  Glutin-Antipepton,  ebenfalls  eine  ausgesprochene  Säure,  deren 
Reactionen  sich  im  Allgemeinen  mit  denen  der  Fibrinantipeptone  decken, 
besitzt  nach  Versuchen  von  R.  Kbügeb  als  einfachste  Formel,  welche  zugleich 
dem  Aequivalentgewichte  entspricht,  die  Formel  C,t)  Hj^  Ng  Og  und  a[D]= — 101. 
Bei  der  Spaltung  mit  Schwefelsäure  liefert  dieses  Glntinantipepton  Lysin, 
Arginin,  Glutaminsäure  und  Glykokoll,  und  zwar  mindestens  30  Proc.  Glutamin- 
säure, eine  ausserordentlich  grosse  Menge. 

Auch  aus  dem  Caseln,  welches  nach  Alexandeb  fast  ganz  oder  ganz 
Hemieiweiss  im  Sinne  Kühnb's  ist,  entsteht  nach  Versuchen  von  L.  Rkmabd 
ein  Antipepton,  dem  die  Tyrosingruppe  fehlt. 

Von  P.  MÜHiiE  und  C.  Bobkel  ist  mit  Hülfe  der  Eisenmethode  aus  dem 
Amphopepton  Kühne's  eine  Säure  von  der  einfachsten  Formel,  die  dem  Aequi- 
valentgewichte entspricht,  Cji  H34  Ng  O9  isolirt  worden,  a  ^]= — 36,1.  Aus 
diesem  entsteht  bei  der  tryptischen  Verdauung  unter  Abspaltung  von  Tyrosin 
Antipepton;  bis  jetzt  ist  die  Bildung  des  Antipeptons  ß  nachgewiesen. 

Durch  Pepsinverdauung  von  Leim  entsteht,  wie  zu  erwarten,  ein  anderes 
Pepton;  mit  dessen  Untersuchung  ist  Herr  Scheeemessek  beschäftigt 

Alle  bisher  untersuchten  Peptone  liefern  bei  der  Hydrolyse  durch  Säuren 
Glutaminsäure,  und  zwar  in  bedeutenden  Mengen.  Bedenkt  man  die  Bedeutung, 
j  welche  Glutamin  und  Asparagin  für  den  Aufbau  des  Eiweisses  in  der  Pflanze 

besitzen,  so  erscheint  die  Thatsache,  dass  die  bei  der  Verdauung,  namentlich 
der  tryptischen,  enti^tehenden  letzten  noch  eiweissartigen  Spaltungsproducte 
den  Glutaminsäurecomplex  enthalten,  bedeutungsvoll. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  LANGSTEIN-München  und  Oppen- 
HBIMER-Berlin. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsiteender:  £.  FiscHEB-Berlin. 

Au  dem  ersten  Vortrag  dieser  Sitzung  nahm  die  Abtheilung  für  Minera- 
logie und  Geologie  theil. 

5.  Herr  K  v.  HASLINOEB-Prag:  Ueber  die  Herttellnng  kfinstlieher 
DüuuuiteB. 

Obzwar  der  Diamant  nicht  mehr  der  kostbarste  Edelstein  ist  —  Rubine 
in  grösseren  Exemplaren  stehen  gegenwärtig  höher  im  Preise  als  gleich  grosse 
Diamanten  —  so  ist  er  wohl  noch  immer  der  vornehmste  Schmuckstein.  Sein 
Werth  ist  jedoch  eigentlich  bloss  Seltenheitswerth,  und  nur,  solange  er  einen 
Schmuck  bildet,  welcher  nur  von  den,  wenigstens  in  Bezug  auf  materielle 
Dinge,  Bevorzugten  getragen  werden  kann,  wird  er  ein  so  gesuchter  EMelstein 
sein.  Sollte  der  Preis  der  Diamanten  tief  herabgesetzt  werden,  so  dürften  die 
Wenigsten  von  jenen,  die  ihn  jetzt  mit  Stolz  tragen,  ihm  auch  fernerhin  ein 
Plätzchen  an  ihrer  Toilette  gönnen. 

An  Versuchen,  den  Diamant  kfinstlich  herzustellen,  hat  es  wohl,  seit  man 
erfahr,  dass  derselbe  nichts  Anderes  als  krystallisirter  Kohlenstoff  sei,  nicht 
gefehlt 

Der  Erste,  dem  es  gelang,  eine  brauchbare  Methode  zur  Herstellung 
künstlicher  Diamanten  aufeufinden,  war  Moissan.  Derselbe  Hess  aus  flüssigem 
Eisen,  welches  Kohlenstoff  gelöst  enthielt,  denselben  unter  hohem  Druck,  den  er 
bekanntlich  durch  rasches  äusseres  Abkühlen  erzeugte,  auskrystallisiren. 
M0188AN  erhielt  auf  diese  Weise  meist  schwarze  bis  durchscheinende,  mehr 
oder  weniger  gut  ausgebildete  kleine,  oft  traubenförmige  Krystalle,  die  sich  als 
Diamanten  bestimmen  Hessen.  In  neuerer  Zeit  neigen  jedoch  einige  Forscher 
der  Ansicht  zu,  dass  zur  Bildung  von  Diamanten  aus  flüssigem  Eisen  nicht  so 
sehr  ein  hoher  Druck,  als  vielmehr  eine  möglichst  rasche  Abkühlung  nothwendig 
sei.  Unter  gewöhnlichen  Umst&nden  scheidet  sich  nämlich  der  Kohlenstoff  aus 
dem  Eisen  beim  Abkühlen  entweder  amorph  oder  als  Graphit  aus. 

Einen  von  den  genannten  Methoden  ganz  verschiedenen  Weg  zur  Her- 
stellung künstlicher  Diamanten  schlug  Dr.  A.  Ludwig  ein.  Diesem  gelang  es, 
Kohlenstoff,  der  ja  unter  normalen  Druckverhältnissen  bekanntlich,  ohne  zu 
schmelzen,  direct  verdampft,  unter  einem  Druck  von  etwa  2000  Atmosphären 
zu  schmelzen  und  wenigstens  intermediär  in  Diamanten  überzuführen.  Doch 
verwandelte  sich  der  erhaltene  diaraantförmige  Kohlenstoff  sehr  rasch  wieder 
in  Graphit,  und  nur  durch  sehr  rasches  Abkühlen  gelang  es,  einen  Theil  des 
Kohlenstoffes  an  der  Umwandlung  zu  verhindern. 

FbiedIiAITdbb  endlich  schmolz  OUvin  im  Knallgasgebläse  und  rührte 
denselben  mit  einem  Kohlenstäbchen  um;  nach  dem  Erkalten  fanden  sich  in 
dem  Olivin  kleine  (0,001  mm)  braune  Oktaeder,  die  sich  als  Diamanten 
erwiesen.  Ueber  die  natürliche  Entstehung  der  Diamanten  wusste  man  aber 
bis  vor  Kurzem  so  gut  wie  nichts.  Man  fand  sie  eben  meist  nur  auf  secun- 
därer  Lagerstätte.  Erst  in  Südafrika  femd  man  die  Diamanten  in  einem  Gestein 
eingewachsen,  welches  man  als  das  Muttergestein  der  Diamanten  deutete.  Da 
man  in  diesem  Muttergestein,  welches  als  vulkanisch  gehobene,  schlotförmi^ 
aufeteigende  Breccie  vorkommt,  auch  Stücke  bituminösen  Schiefers  ein- 
geschlossen findet,  so  nahm  man  an,  die  Kohle  des  bituminösen  Schiefers  habe 
sich  in  der  flüssigen  Masse  gelöst  und  beim  Erkalten  als  Diamant  ausgeschieden. 
In  neuerer  Zeit  ist  man  jedoch  der  Ansicht,  der  Kohlenstoff  sei  bereits  in 
weit  tieferen  Schichten  von  dem  Gestein  aufgenommen  worden. 
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Der  Gedanke,  ob  sich  nicht  die  —  vorhin  geschilderte  —  natürliche  Ent- 
stellung der  Diamanten  auch  künstlich  nachahmen  Hesse,  war  daher  sehr 
naheliegend«  Meine  Versuche  bestätigten  diese  Annahme,  da  es  gelang,  auf  dem 
angedeuteten  Wege  durch  Auflösen  von  Kohlenstoff  in  einer  dem  erwähnten 
Muttergestein  analog  zusammengesetzten  Schmelze  und  Auskrystallisirenlassen 
derselben  schön  ausgebildete,  wasserhelle  Oktaeder  zu  erhalten.  Mit  dem 
Muttergestein  selbst  dieses  Experiment  auszuführen,  schien  nicht  empfehlens- 
werth,  weil  dasselbe  oft  kleine  Diamanten  eingeschlossen  enthält.  Mau  hätte 
daher  keine  Sicherheit  gehabt,  ob  etwa  vorgefundene  Diamanten  erst  neu  ent- 
standen sind  oder  schon  früher  in  dem  Gestein  vorhanden  waren.  Da  es  aber 
schon  öfter  gelungen  war,  durch  das  blosse  Zusammenschmelzen  der  das  natür- 
liche Magma  bildenden  Bestandtheile  künstliche  Minerale  zu  erhalten,  so 
konnte  man  auch  in  diesem  Falle  von  der  erwähnten  Methode  einen  Erfolg 
erwarten.  Da  sich  jedoch  die  der  Analyse  einer  diamantführenden  Breccie 
entsprechend  zusammengesetzte  Mischung  als  zu  schwer  schmelzbar  erwies, 
so  wurde  zu  dem  von  H.  Goldschmidt  aufgefundenen  Thermitverfahreii 
gegriffen,  mit  dessen  Hülfe  es  auch  gelang,  eine  brauchbare  Schmelze  zu 
erzielen.  (Thermit  ist  bekanntlich  ein  Gemenge  von  Aluminium-  und  Magne- 
siumpulver mit  einem  leicht  Sauerstoff  abgebenden  Metalloxyd.)  Der  Schmelze 
wurde  Kohlenstoff  in  verschiedenen  Formen  zugesetzt;  am  geeignetsten  für  den 
hier  verfolgten  Zweck  erwies  sich  feinst  geschlämmter  Graphit. 

Nach  dem  Erkalten  wurde  die  erhaltene  Schmelze  mit  Fluorammon  und 
Schwefelsäure  aufgeschlossen,  und  es  wurden  zahlreiche  kleine  Oktaeder 
erhalten,  die  sich  durch  ihre  Härte,  den  Brechnngsexponenten,  Brennbarkeit  etc. 
leicht  und  sicher  als  Diamanten  identificiren  Hessen.  Die  auf  diesem  Wege 
erhaltenen  Diamanten  sind  vollkommen  durchsichtig,  wasserhell,  schön  krystal- 
lisirt  und  durchschnittlich  0,05  mm  gross. 

Es  erscheint  somit  nicht  nur  die  oben  geschilderte  Vermuthung  über  die  Ent- 
stehung der  Diamanten  bestätigt,  sondern  es  ist  auch  eine  neue  Methode  zur 
Herstellung  künstlicher  Diamanten  gefunden,  welche  vielleicht  noch  einer 
Vervollkommnung  fähig  ist. 

Discussion.  Herr  LiEBBN-Wien  fragt:  Wie  verhält  es  sich  mit  den 
Einschlüssen,  die  im  Diamanten  aufgefunden  worden  sind,  und  ans  denen  in 
früherer  Zeit  auf  die  Bildung  des  Diamanten  bei  niederer  Temperatur  ge- 
schlossen worden  ist? 

Herr  H.  GRABER-B.-Leipa  bemerkt,  dass  das  längst  bekannte  Vorkonmien 
des  Diamanten  im  Kimberleyt,  einem  zweifellosen  Eruptivgestein,  den  Gedanken 
nalie  legt,  dass  Weinschenk^s  (München)  Graphithypothese  für  manche  Ge- 
biete (z.  B.  Passau)  möglicher  Weise  eine  gewisse  Berechtigung  haben  dürfte, 
obwohl  sie  von  einzelnen  Forsc*hern,  z.  B.  von  Vacbk  für  Steiermark,  entschieden 
und  auch  mit  vollem  Rechte  abgelehnt  worden. 

Ausserdem  sprach  Herr  Ladenbübg*  Breslau. 

6.  Herr  Richard  PRiBRAM-Czernowitz :  Ueber  ein  nenes  Element  (Anstriiim). 

Vortragender  berichtet  über  das  von  ihm  im  Orthit  von  Arendal  entdeckte 
neue  Element,  für  das  er  den  Namen  „Austrium"  und  die  Formel  At  in  Vor- 
schlag bringt.  Das  Austrium  zeigt  im  Roth  drei  charakteristische  Linien, 
dei-en  Wellenlängen  sich  zu  6645,  6598  und  6500  ergaben;  ausserdem  noch 
eine  starke  Linie  im  Blau  ;i  =  4780  und  eine  schwächere  im  Orange  6168, 
ferner  mehrere  Linien  im  Ultraviolett,  welche  durch  photographische  Aufnahme 
des  Bogenliohtsi^ootrums  unter  Anwendung  eines  Ro^VLAND^schen  Originalgitters 
festgestellt  wurden.     Redner  bespricht  die  Vei-suche  zur  Isolirung  des  Metalls, 
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welche  durch  Elektrolyse  gelungen  ist,  die  Eigenschaften  einzelner  Salze  und 
die  bisher  vorgenommenen  Versuche  zur  Ermittlung  des  Atomgewichts,  wobei 
zunächst  das  Chlorid  und  Sulfat  als  Ausgangsmaterial  dienten,  und  knüpft  an 
diese  Darlegungen  die  Vermuthung,  dass  sich  das  Austrium,  welches  mit  Alu- 
minium und  Gallium  grosse  Aehnlichkeit  zeigt,  in  die  Reihe  des  letzteren,  und 
zwar  zwischen  Indium  und  Thallium,  stellen  werde. 

7.  Herr  Hugo  liUDWiG  FüLDA-Prag:  üeber  die  Umwandlang  Ton  Hydra- 
Zonen  in  Oxime. 

Ueber  das  Verhalten  der  Oxime  bei  der  Einwirkung  von  Phenylhydrazin 
liegen  in  der  Litteratur  bereits  Angaben  vor.  Just,  Pechmann,  Minunni  in 
Gemeinschaft  mit  Cabebti,  Corselli  und  Obtoleva  u.  A.  haben  auf  diesem 
Wege  zahlreiche  Oxime  in  Hydrazone  ObergefQhrt.  In  letzter  Zeit  hat  Zink 
das  Naphtalidmethylphenylketoxim  durch  Einwirkung  von  Phenylhydrazin  in 
das  Hydrazon  umgewandelt.  Zink  hat  an  diesem  Keton  die  Beobachtung  ge- 
macht, (lass  sich  auch  umgekehrt  das  Hydrazon  desselben  durch  mehrstündiges 
Kochen  mit  Hydroxylaminchlorhydrat  in  wässrig  alkoholischer  Lösung  wieder 
in  das  Oxim  zurtlckverwandeln  lasse.  Es  sollte  nun  die  substituirende  Kraft 
der  Isonitrosogruppe  gegen  den  Phenylhydrazinrest  durch  Einwirkung  von 
Hydroxylaminchlorhydrat  auf  die  verschiedenen  Hydrazone  studirt  werden.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  dieser  Ersatz  ziemlich  regellos  erfolgt,  und  vorläufig 
konnte  keine  consequente  Beeinflussung  der  Reaction  durch  den  allgemeinen 
Charakter  der  Verbindung,  durch  vorhandene  Substituenten,  bezw.  deren  Stellung 
zar  Hydrazingruppe  constatirt  werden. 

Alle  bisher  unternommenen  Versuche  wurden  nach  einer  Schablone  durch- 
geführt. Die  alkoholische  Lösung  des  Hydrazons  wurde  mit  der  oonc.  wäss- 
rigen,  ca.  dreifach  molecularen  Menge  von  Hydroxylaminchlorhydrat  versetzt 
und  mehrere  Stunden  am  Rückflusskühler  gekocht;  aus  dem  Reactionsproducte 
sodann  das  ev.  gebildete  Oxim,  meist  durch  Extraction  mit  Aether  aus  dem 
Trockenrückstande,  isolirt. 

Die  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogenen  Hydrazone  von  Carbonyl- 
verbindungen  ergaben  das  nachfolgende  Ergebniss: 

1.  Bei  dem  Oenanthol  konnte  eine  Umsetzung  nicht  constatirt  werden. 

2.  Die  aromatischen  Aldehydhydrazone  des  m-Oxybenzaldehyds,  Protocatechu- 
aldehyds  und  des  Vanillins  erwiesen  sich  der  Umsetzung  zugänglich,  während 
dieselbe  beim  o-  und  p-Oxybenzaldehydhydrazon  sowie  bei  den  Hydrazonen 
des  Anisaldehyds,  Methylvanillins,  Piperonals,  Cuminols  und  des  Zimmtaldehyds 
vollständig  ausblieb. 

Das  Benzaldehydhydrazon  erwies  sich  sehr  resistent;  es  konnten  aber  keine 
Mengen  Oxim  nachgewiesen  werden,  wenn  unter  Druck  im  Einschmelzrohre 
mehrere  Stunden  auf  160^  erhitzt  worden  war. 

Das  Furfurolhydrazon  ergab  eine  gute  Ausbeute  an  Oxim.  Günstiger  ge- 
stalteten sich  die  Verhältnisse  bei  den  Ketonhydrazonen.  Alle  diesfalls  unter- 
suchten Ketonhydrazone  —  mit  Ausnahme  des  Benzophenonhydrazons  —  Hessen 
sich  nahezu  quantitativ  und  insbesondere  die  aliphatischen  Ketonhydrazone 
schon  in  der  Kälte  beim  blossen  Zusammengiessen  der  beiden  Componenten  in 
die  Oxime  überführen. 

Es  wurden  untersucht:  die  Hydrazone  von  Aceton,  -Methyläthylketon, 
Methyltertiärbutylketon  -  Methylhexylketon ,  Methylnonylketon ;  das  Campher- 
hydrazon;  von  aromatischen  Ketonhydrazonen  das  fluorenon-acetophenon-äthyl- 
phenylketon-Methylparatolylketon,  -Phenylaceton-Diphenylaceton,  das  a-Naphtyl- 
methylketon-  und  endlich  das  Benzylidenaceton-Hydrazon. 
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Was  das  Wesen  der  Reaction  betrifft,  so  hat  schon  seinerzeit  Zikk  eine 
Erklärung  fftr  dasselbe  gegeben,  und  dieselbe  konnte  vorläufig  noch  nicht  mo- 
dificirt  werden. 

Das  Hydroxylaminchlorbydrat  ist  in  verdünnt  wässriger  Lösung  weit- 
gehend hydrolytisch  gespalten;  die  freie  Salzsäure  spaltet  das  Hydrazon,  und 
die  so  in  Freiheit  gesetzte  Carbonylverbindung  reagirt  mit  dem  freien  Hydro- 
xylamin  der  Lösung  unter  Oximbildung. 

Als  ein  Factum,  welches  die  Umsetzung  vielleicht  unterstützt,  könnte  die 
von  Petbenko-Ebetschenko  und  Lobdkipanedze  constatirte  Thatsache,  dass 
die  Umsetzungsgeschwindigkeiten  zwischen  Eetonen  und  Hydroxylamin  viel 
grösser  als  jene  mit  Phenylhydrazin  sind,  herangezogen  werden. 

Discussion.   Es  sprach  Herr  MABCKWALB-Berlin. 

8.  P.  FBIEDLÄNDEB-Wien:  Ueber  svlwtitoirte  Beualdehyde« 

9.  Herr  H.  GOLBSCHMIDT-Christiania:  Ueber  KatalyM. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bin  ich  mit  dem  Studium  solcher  organischer 
Reactionen  beschäftigt,  die  durch  einen  Katalysator  beschleunigt  werden.  So 
habe  ich  die  Esterbildung  studirt,  bei  der  Ssilzsäure  die  Rolle  des  Beschlea- 
nigers  spielt,  ferner  die  Umlagerung  der  Diazoamidoverbindungen,  die  durch 
die  Anwesenheit  eines  Anilinsalzes  beschleunigt  ^ird,  ferner  die  Bildung  der 
Anilide,  bei  welcher  Anilinsalze  die  gleiche  Wirkung  ausQben.  Bei  allen  diesen 
Reactionen  hat  es  sich  herausgestellt  dass  die  Geschwindigkeit  dei-selben  der 
Concentration  des  Katalysators  proportional  ist. 

Ich  habe  dann  seit  dem  Sommer  1901,  auf  das  Wirksamste  unterstützt 
durdi  meinen  Assistanten,  Herrn  Halfdan  Labsen,  den  katalytischen  Einfluss, 
den  Metallchloride  bei  der  Substitution  von  Wasserstoif  durch  Halogene  aus- 
Aben,  untersucht  Wenn  auch  in  der  allerletzten  Zeit  Herr  Ludwik  Bbuneb 
aber  diesen  Gegenstand  eine  Arbeit  veröffentlicht  hat  möchte  ich  doch  in 
Kfirze  aber  meine  schon  vor  einem  Jahre  abgeschlossenen  Versuche  berichten. 
Es  wurde  die  Chlorimng  des  Nitrobenzols  untersucht  Als  Katalysatoren 
kamen  Zinnchlorid,  Aluminiumchlorid  und  Eisenchlorid  zur  Verwendung.  Bei 
allen  Versuchen  liess  sich  der  Fortschritt  der  Reaction  durch  die  Abnahme  der 
Ghlorconcentration  messen,  die  jodometrisch  bestimmt  wurde.  Das  Resultat 
war  das  folgende:  Die  Reaction  ist  eine  solche  von  erster  Ordnung,  da  ja  das 
Nitrobenzot  das  als  Lösungsmittel  dient  seine  Concentration  nicht  merklich 
ändert  also  nur  ein  einziger  Stoff,  das  Chlor,  merklich  abnimmt.  Alle  Kriterien 
ftllr  eine  Reaction  erster  Ordnung  erweisen  sich  durch  die  Versuche  erfüllt  Die 
Geschwindigkeitsconstante  ist  proportional  der  Concentration  des  Metallchlorids. 
So  war  z.  B.  in  zwei  Versuchsreihen  mit  Zinnchlorid,  in  welchen  das  Ver- 
hältniss  der  Zinnchloridconcentrationen  1 : 6,64  war,  das  Verhältniss  der  Ge- 
v"^  schwindigkeitsGonstanten  1  :  6,44. 

Von  den  angewandten  Katalysatoren  wirkt  Zinnchlorid  am  schwächsten. 
Während  bei  50^  die  Geschwindigkeitsconstante  der  Chlorirung  für  eine  0,1 
norm.  Aluminiumchloridlösung  rund  0,001   ist,   ist   sie  fffkr  eine  gleich  starke 
Zinnchk>ridlösang  0,000033,   also   30  mal   so  klein.     Eisenchk>rid  wirkn  ganz 
'  '^  beträchtlich  stärker  als  Aluminiumchlorid. 

*  '-:*  Ganz    ähnlich    stellen    sich    die    kinetischen   Gesetze  der  Reaction   von 

r'.'i  Fbirdbl-Crafts  heraus.    Es  erforderte  viele  vergebliche  Versuche,  bis  endlich 

>4  eine  Combination  von  Stoffen  gefunden  wurde,  die  die  Messung  des  Reactions- 

verlaufs  gestattete.  Diese  Combination  war  das  System  Anisol-Benzylchlorid- 
Chloralumininm,  das  als  Reactionsproduct  p-Metboxydiphenylmethan  liefert 
Chloraluminium  lö<t   sich  in  Anisol  leicht  auf,   die  Reaction  geht  nicht  allzu 
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schnell  vor  sich,  und  der  Fortschritt  der  Reaction  Iftsst  sich  an  der  Abnahme 
des  B^isylchlorids  messen.  Man  kann  nämlich  die  in  Wasser  gegossene  Reac- 
tionsmischung  mit  Aether  aasschfitteln,  aas  der  ätherischen  Lösung  ^lle  Salz- 
säure mit  Wasser  auswaschen  und  das  im  Rückstand  befindliche  Benzylchlorid- 
mit  allcoholischem  Natron  verseifen.  Das  so  entstandene  Chlornatrium  wurde 
durch  Titration  nach  Volhabd  bestimmt.  Die  Resultate  waren,  dass  die 
Reaction,  wenn  Anisol  in  grossem  Ueberschuss  als  Lösungsmittel  vorhanden 
war,  als  eine  von  erster  Ordnung  verlief.  Die  Geschwindigkeitsconstanten  er- 
wiesen sich  wieder  proportional  der  Concentration  des  als  Katalysator  dienenden 
Äluminiomchlorids.  So  wurden  z.  B.  bei  15,2^  die  Constanten  für  0,2  und 
0,1  norm.  Aluminiumchlorid  gleich  0,106  und  0,0524  gefunden,  bei  0^  für  0,4 
und  0,2  norm.  Katalysator  0,0819  und  0,0397.  Wir  konnten  ferner  nach- 
weisen, dass  bei  der  Ketonsynthese  nach  Fbiedel-Cbafts  das  entstehende 
Keton  Aluminiumchlorid  bindet  und  ausser  Wirksamkeit  setzt.  Als  Anisol 
mit  Benzylchlorid,  Aluminiumchlorid  und  einer  diesem  letzteren  äquivalenten 
Menge  Anisylmethylketon  gemischt  wurde,  trat  auch  nach  längerer  Zeit  keine 
Yerrainderung  des  Gehaltes  an  Benzylchlorid  ein. 

Die  bisher  mitgetheilten  Arbeiten  über  Katalyse  haben  zwar  die  Be- 
ziehungen ergeben,  welche  zwischen  der  Concentration  des  Katalysators  und 
der  Geschwindigkeit  der  Reaction  bestehen,  einen  Einblick  in  das  Wesen  der 
Katalyse  haben  sie  aber  nicht  geliefert.  Günstiger  gestalteten  sich  die  Yer- 
hältnisse  bei  einem  weiteren  Falle  kataly tischer  Beschleunigung,  den  ich  in 
letzter  Zeit  mit  Herrn  H.  Labsen  untersuchte.  Bekanntlich  lassen  sich  Nitro- 
verbindungen durch  Schwefelwasserstoff  reduciren.  Damit  aber  diese  Reaction 
mit  merklicher  Geschwindigkeit  vor  sich  gehen  soll,  muss  ein  Sulfhydrat  zu- 
gegen sein.  Gewöhnlich  wählt  man  Ammoniumsulfhydrat,  Natrium-  oder  Kalium- 
sulfhydrat thun  aber  denselben  Dienst.  Hier  sind  also  die  Sulfhydrate,  resp. 
die  ihnen  allen  gemeinsamen  SH-Ionen  die  Beschleuniger.  Die  von  uns  stu- 
dirte  Reaction  war  die  Reduction  von  m-nitrobenzolsulfosaurem  Kalium  durch 
einen  Schwefelwasserstoffstrom  bei  Anwesenheit  von  Natrium-  oder  Ammonium- 
sulfhydrat   Die  Reaction  wird  geschrieben: 

^«♦<S03K  +  ^^^  =  2HjO  +  3S  +  C,H,<^^»j. 

Nun  kann  man  aber  den  Vorgang  so  auffassen,  dass  man  die  vom  Sulf- 
bydrat  herrührenden  SH-Ionen,  also  den  Katalysator,  als  das  eigentlich  Wirk- 
same betrachtet. 

Der  Vorgang  kann  also  so  verlaufen: 

CeH,<^Jj^  +  6NaSH  =  C6H4<^^^  +  SNa^S^. 

Das  Natriumpolysulfid  wird  durch  Schwefelwasserstoff  unter  Regenerirung 
von  Sulfiiydrat  zersetzt: 

SNajSj  +  8SH2  =  6NaSH  +  3S. 

So  wird  das  Sulfhydrat  regenerirt  und  kann  nun  wiederum  Nitrokörper 
reduciren.  Danach  wäre  das  SH-Ion  der  reagirende  Stoff,  der  Schwefelwasser- 
stoff würde  nur  als  der  Regenerator  desselben  dienen.  Andererseits  könnte 
aber  der  Process  auch  so  verlaufen,  dass  Nitrokörper  und  Schwefelwasserstoff 
mit  einander  reagiren  und  die  vom  Sulfhydrat  herrührenden  SH-Ionen  nur  durch 
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ihre  blosse  Anwesenheit,  also  in  räthselhalter  Weise,  die  Yereinigang  beschleunigen. 
Hier  ist  nun  eine  Entscheidung  zwischen  beiden  Erklämngsweisen  möglich. 

Zunächst  war  der  Reactionsverlauf  auf  den  Znsammenhang  zwischen  Con- 
centration  des  Snlfhydrats  und  der  Reactionsgeschwindigkeit  zu  prüfen.  In 
einer  Lösung  von  Natriumhydroxyd  von  bekannter  Concentration  wurde  bei 
25  ^  Schwefelwasserstoff  bis  zur  vollständigen  Sättigung  eingeleitet,  dann  wurde 
eine  gewogene  Menge  m-nitrobenzolsulfosaures  Kalium  hineingeworfen  und  die 
Einleitung  von  Schwefelwasserstoff  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches 
fortgesetzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  Proben  herauspipettirt,  mit  Salzsäure 
verkocht,  bis  aller  Schwefelwasserstoff  ausgetrieben  war,  worauf  der  Gehalt  von 
noch  vorhandenem  Nitrokörper  nach  dem  LiMPRiCHT'schen  Verfahren  durch 
Reduction  mit  Zinnchlorid  und  Zurücktitriren  mit  Jodlösung  bestimmt  wurde. 
So  Hess  sich  durch  mehrere  Versuchsreihen,  die  mit  gleicher  Natronconcentration, 
aber  wechselnder  Concentration  des  Nitrokörpers  angestellt  wurden,  nachweisen, 
dass  die  Reaction  eine  solche  erster  Ordnung  war.  Nach  der  bekannten 
Gleichung  fflr  solche  Reactionen  berechnet,  ergaben  sich  für  verschiedene 
Zeiten  und  Concentrationen  sehr  gut  stimmende  ConstAnten.  Nun  wurde  die 
Concentration  des  Natrons,  also  des  Sulfhydrats,  verändert.  Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  die  Geschwindigkeitsconstanten  deutlich  den  Concentrationen  des 
Sulfhydrats  proportional  waren: 

Concentration  des  NaSH  Geschwindigkeitsconstante 

0,1  norm.  0,007 

0,2      „  0,014. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  zu  Beginn  des  Versuchs  stets  eine  Ver- 
ringerung der  NaSH-Concentration  eintritt,  da  hierbei  ein  Theil  derselben  in 
Polysulfid  ttbergeht.  Indessen  haben  Versuche,  die  Herr  Dr.  Faeup  auf  meine 
Veranlassung  angestellt  hat^  ergeben,  dass  bei  Gegenwart  von  überschassigem 
Schwefelwasserstoff  nur  eine  kleine  Menge  Polysulfid  existenzfähig  ist,  und  dass 
die  Concentration  derselben  der  Concentration  des  noch  vorhandenen  Sulfhydrats 
ziemlich  genau  proportional  ist. 

Versuche,  die  statt  mit  Natriumsulfhydrat  mit  Ammoniumsulfhydrat  an- 
gestellt wurden,  ergaben  nahezu  dieselben  Werthe  für  die  Geschwindigkeits- 
constanten, was  sich  theoretisch  voraussetzen  liess. 

Die  Geschwindigkeit  der  Reduction  v  ist  in  dem  Falle,  dass  die  Reaction 
zwischen  Nitrokörper  und  Schwefelwasserstoff  stattfindet,  durch  die  Gleichung 
gegeben: 

n 

worin  C^„  die  Concentration  des  Sulfhydrats  ist. 

Die  Reaction  wird  also  um  so  schneller  vor  sich  gehen  müssen,  je  reicher 
dio  Lösung  an  Schwefelwasserstoff,  und  umgekehrt,  um  so  langsamer,  je  kleiner 
sf  die  Concentration  an  SH2  ist.     Im  Falle  aber,  dass  die  Reaction  zwischen  dem 

'*  Nitroköqier   und   den    SH-Ionen    verläuft,  ist    die  Geschwindigkeit   durch  die 

i  Gleichung 

'  ''  =  ^*^NO/^SH 

i 

gogeben.     C^«»  ^^J^  Concentration  des  Katalysators,  ist,  wie  die  Versuche  er- 
gaben haben,  bis  auf  die  oben  erwähnte  kleine  Verringerung  durch  Polysulfid- 
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büdoDg  im  Anfang,  während  der  Reaction  constant.  Ist  die  Theorie  der  Re- 
geuerirung  richtig,  so  muss  letztere  mit  einer  Geschwindigkeit  erfolgen,  die 
gegen  diejenige  der  Rednction  unendlich  gross  ist  Diese  anendlich  grosse 
Geschwindigkeit  der  Regenerirung  V  wird  durch  die  Gleichung  gegeben: 

Polysalfid  0H2 

Wenn  nun  Cg„    verdoppelt  oder  halbirt  wird,   so  wird  V  entsprechend 

V 
Tergrössert  oder  vermindert.    Das  Yerhältniss       wird  aber  darum  immer  eine 

V 

unenillich  grosse  Zahl  vorstellen.    Cg„,  die  Concentration  des  Sulfliydrats,  wird 

also  durch  die  Aenderung  der  Schwefelwasserstoffconcentration  nicht  erheblich 
beeinüusst  werden.  Ist  also  der  Katalysator  reagirender  Stoff,  so  kann  die 
Geschwindigkeit  der  Reduction  durch  eine  grössere  oder  kleinere  Concentration 
des  Schwefelwasserstoffis  nicht   beeinflusst  werden. 

Um  dies  zu  prüfen,  haben  wir  bei  constant  gehaltener  Natriumsulfhydrat- 
concentration  an  Stelle  von  reinem  Schwefelwasserstoff  eine  Mischung  dieses 
Gases  mit  wechselnden  Mengen  Stickstoff  durch  die  Lösung  geleitet.  Bei 
50proe.  Gasgemengen  zeigte  es  sich,  dass  der  Schwefelwasserstoffgehalt  der 
Lösung  zwar  entsprechend  gesunken  war,  die  Geschwindigkeitsconstante  wurde 
aber  unverändert  zu  0,007  im  Mittel  gefunden.  Ferner  wurden  Vorsuche 
anter  erhöhtem  Druck  ausgeführt  (1030  mm  Quecksilber  statt  Atmosphären- 
druck).  Die  so  erhaltenen  Geschwindigkeitsconstanten  waren  0,0069  und 
0,0066. 

Es  hat  sich  also  ergeben,  dass  die  Reactionsgeschwindigkeit  von  der  Con- 
centration des  Schwefelwasserstoffs  unabhängig  ist,  und  damit  dürfte  also  eine 
Aufklärung  der  beschleunigenden  Wirkung  der  Sulfhydrate  gewonnen  sein. 
Diese  scheinbaren  Katalysatoren  sind  in  Wahrheit  die  mit  den  Nitrokörpern 
reagirenden  Stoffe,  hingegen  ist  der  Schwefelwasserstoff*  nicht  ein  solcher,  son- 
dern nur  ein  Regenerator.  Damit  ist  für  einen  Fall  der  Katalyse  in  ge- 
wissem Sinne  die  alte  Theorie  des  Zwischenkörpers  erwiesen. 

Freilich  bieten  sich  mit  dieser  Aufklärung  wieder  neue  Schwierigkeiten. 
So  muss,  da  die  Reactionsgeschwindigkeit  der  Concentration  der  SH-Ionen  ein- 
fach proportional  ist,  die  erste  Einwirkung  zwischen  Nitrokörper  und  SH-Ion 
zwischen  gleichen  Molecfilen  erfolgen.  Selbst  zur  Entstehung  einer  Nitroso- 
verbindung sind  aber  2  Wasserstoffatome  nothwendig.  In  dem  Falle  müsste 
aber,  da  zwei  SH-Ionen  einwirken,  die  Geschwindigkeit  dem  Quadrat  der  SH- 
lonenconcentration  proportional  sein,  was  der  Erfahrung  widerspricht.  Das 
erste  Einwirkungsproduct  muss  also  eine  noch  unbekannte  Verbindung  sein, 
oder  es  entsteht  vielleicht  intermediär  ein  Oxyd  des  Schwefels.  Ferner  war  zu 
erwarten,  dass  eine  SH-Ionen  enthaltende  Lösung  bei  Abwesenheit  von  freiem 
Schwefelwasserstoff  Nitrokörper  glatt  reduciren  musste.  Eine  solche  Reduction 
durch  ein  Sulfhydrat  allein  erfolgt  auch,  aber  sehr  unregelmässig.  Einer  An- 
fangsperiode, in  der  nur  ganz  langsame  Reduction  vor  sich  geht,  folgt  eine 
Periode  schneller  Reduction.  Auch  entsteht  bei  Abwesenheit  von  Schwefel- 
wasserstoff stets  eine  erhebliche  Menge  von  Thiosulfaten,  was  bei  der  gewöhn- 
lichen Art  des  Reducirens  im  Schwefelwasserstotfstrom  nie  beobachtet  wurde, 
wenn  genügend  dafQr  gesorgt  war,  dass  die  polysulfidhaltende  Lösung  nicht 
mit  Luft  in  Berührung  kam. 

So  sind  also  noch  mancherlei  Fragen  zu  losen.  Immerhin  steht  jetzt 
fest,   dass   die  Reaction   nicht   zwischen  Nitrokörper  und  Schwefelwasserstoff, 
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sondern   zwischen  ersterem  und  dem  als  Katalysator  betrachteten  Salfhydrat 
stattfindet. 

Discussion.  Herr  W.  OSTWALD-Leipzig  weist  im  Anschlnss  an  diese 
Untersuchang  auf  die  weit  tiefer  gehenden  Aufschlüsse  über  die  Einzelheiten 
chemischer  Vorgänge  hin,  welche  auf  dem  Wege  der  dynamischen  Untersuchungen 
gewonnen  werden. 

Herr  B.RASSOW-Leipzig:  Bei  der  Chlorirungsreaction  und  bei  der  Fbiedel- 
CRAFT8*schen  Reaction  wird  Chlorwasserstoff  frei;  hat  der  Herr  Vortragende 
eine  Wirkung  des  Katalysators  Chlorwasserstoff  bei  seinen  Versuchen  beobachtet? 

10.  Herr  C.  NEUBKBG-Berlin:  Synthes«  gepaarter  GlncuroBBäoren. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Lieben- Wien. 

11.  Herr  J.  yan't  HoFF-Charlottenburg:  üeber  die  kflnstllche  Darstellnagr 
Ton  Kaliborit 

12.  Herr  A.  LADEKBUHG-Breslau:  Ueber  Oson. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  eine  kurz  zusammengedrängte  Ueber- 
sieht  über  meine  Arbeiten,  das  Ozon  betreffend,  zu  geben.  Diese  Versuche 
sind  zwar  zum  grOssten  Theil  veröffentlicht,  allein  in  kleinen  Mittheilungen 
zerstreut,  haben  sie  nicht  die  Bedeutung  gewinnen  können,  die  sie  meiner  An- 
sicht nach  verdienen,  und  ich  hoffe  daher,  dass  Ihnen  diese  Zu^mmenfassunfc 
erwünscht  sein  wird. 

Zunächst  hatte  ich  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  das  Molecular- 
gewicht,  d.  h.  die  Dichte  des  Ozons,  festzustellen.  Es  war  dies  zwar  schon 
Jahre  vorher  durch  Sorbt  geschehen,  allein  so  berühmt  auch  diese  Versuche 
sind,  so  sind  doch  die  Resultate  angreifbar,  schon  weil  er  mit  sehr  kleinen 
Mengen  von  sehr  unreinem,  d.  h.  wenig  Ozon  enthaltendem  Sauerstoff,  gear- 
beitet hatte,  und  dann,  weil  er  stets  2  zusammengehörige  Versuche  machen 
musste,  für  welche  die  Voraussetzung,  dass  sie  den  gleichen  Procentgehalt  an 
Ozon  enthielten,  nicht  oder  doch  nur  annähernd  zu  erfüllen  war. 

Ich  arbeitete  damals,  d.  h.  vor  4  Jahren,  sehr  viel  mit  flüssiger  Luft  und 
hatte  die  Ueberzeugung,  dass  es  damit  gelingen  müsse,  reines  oder  annähernd 
reines  Ozon  darzustellen  und  dessen  Dichte  zu  bestimmen;  dies  ist  mir  auch 
gelungen. 

Das  Ozon  wurde  durch  dunkle  Entladung  eines  starken  Inductionsstroms 
mittelst  einer  BEBTHELOT'schen  Röhre  dargestellt.  Es  war  etwa  8 — 10  procentig 
und  wurde  in  einem  Condensationsgefäss,  das  in  einer  DEWAB'schen  Flasche 
mit  flüssiger  Luft  stand,  fast  vollständig  verdichtet.  War  das  Condensations- 
geföss  gefüllt,  so  wurde  durch  Temperaturerhöhung,  d.  h.  durch  Emporheben 
des  Condensationsgefässes,  der  Sauerstoff  verdunstet  und  dann  von  Neuem  con- 
densirt;  durch  Wiederholung  dieser  Operation  gelang  es  ziemlich  leicht,  einige 
ccm  einer  schwarzblauen  und  undurchsichtigen  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die 
als  nahezu  reines  Ozon  angesehen  werden  durfte.  Von  dieser  wurde  nun  die 
Dichtigkeit  bestimmt,  indem  man  die  Ausströmungszeit  desselben  aus  einer 
capillaren  Oeffnung  ermittelte.  Dies  geschah  in  dem  ScHiLLme^schen  Apparate, 
der  mit  reinem  Wasser  gefüllt  war,  welches  bekanntlich  das  Ozon  nur  spuren- 
weise absorbirt.    Die  Ausströmungszeit  für  das  Ozon  wurde  verglichen  mit  der 
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iür  reinen  Sauerstoff!  Ans  den  gefundenen  Zahlen  (430  und  367,4  See.)  er- 
giebt  sich  die  Dichte  des  Ozons  nach  dem  bekannten  Gesetz,  wonach  sich  die 
Quadrate  der  Ausströmungszeiten  wie  die  Dichten  verhalten,  zu  1,3698  auf 
Sauerstoff  gleich  1,  oder  das  Moleculargewicht  des  Ozons  zu  43,8  auf  Sauer- 
stoff gleich  32  bezogen. 

Dieses,  der  theoretisch  zu  erwartenden  Zahl  48  schon  nahe  kommmende 
Kesaltat  habe  ich  noch  einer  Correctur  unterworfen,  indem  ich  den  Procent- 
gehalt dieses  Ozons  bestimmte.  Ich  gehe  aber  darauf  hier  nicht  näher  ein, 
sondern  begnüge  mich,  anzugeben,  dass  dieser  Procentgehalt  zu  84,4  gefunden 
vurde,  und  dass  sich  mit  Rficksicht  darauf  die  Dichtigkeit  des  reinen  Ozons 
zu  1,469  oder  das  Moleculargewicht  zu  47,2  ergiebt. 

YTenn  auch  dieses  Resultat  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommt,  so  ist  doch 
diese  Methode  ziemlich  schwierig  ausführbar  und  auch  nicht  ganz  ungefährlich, 
and  es  ist  daher  wichtig,  dass  ich  einige  Jahre  später  eine  2.  Methode  fand, 
die  gestattet,  die  Dichtigkeit  des  Ozons  in  ebenso  einfacher  und  sicherer  Weise 
zu  bestimmen  wie  die  jedes  anderen  Gases,  und  dass  man  dazu  jedes  Ozon- 
Sanerstoffgemisch  benutzen  kann. 

Diese  Methode  beruht  auf  folgendem  Gedankengange:  Wird  ein  bestimmtes 
Volumen^),  mit  reinem  Sauerstoff  gefüllt,  gewogen  und  dieses  dann  durch  ein 
Sauerstoff-Ozongemisch  verdrängt  und  wieder  gewogen,  so  gilt  offenbar,  wenn 
die  Versuche  bei  gleicher  Temperatur  und  gleichem  Druck  ausgeführt  werden, 
die  Gleichung: 

D_n  — 2 
g~     n     ' 

wenn  D  die  Gewichtsdifferenz  beider  Wägungen,  g  das  Gewicht  des  Ozons 
und  n  die  Zahl  der  im  Ozonmolecül  vorhandenen  Sauerstoffatome  bedeutet, 
denn  die  Gewichtsdifferenz  entsteht  dadurch,  dass  eine  gewisse  Anzahl  Sauer- 
stoffinolecüle  durch  eine  gleiche  Zahl  Ozonmolecüle  ersetzt  wird,  und  sie  muss 
sich  also  zum  Gewicht  des  Ozons  verhalten,  wie  wenn  es  sich  nur  um  eia 
einzelnes  Molecül  handelte. 

Eine  2.  Gleichung  zwischen  g  und  n  erhält  man  durch  Bestimmung  des 
Volumens  dieses  Ozons,  indem  man  nämlich  das  Ozon  aus  dem  Gemisch  durch 
Terpentinöl  absorbirt  und  das  eingesaugte  Terpentinöl  wiegt.  Man  hat  dann 
die  ohne  Weiteres  verständliche  Gleichung: 

^=s  "" 
V      ^z'     . 

wo  V  das  durch  den  Versuch  ermittelte  Volumen  des  Ozons  und  s  das  leicht 
zu  berechnende  specifische  Gewicht  des  Sauerstoffs  bei  Temperatur  und  Druck 
des  Versuches  bedeutet. 

Mittelst  dieser  beiden  Gleichungen  kann  n  gefunden  werden  und  daraus 
ohne  Weiteres  das  Moleculargewicht  des  Ozons.  Als  Mittel  aus  5  Versuchen 
habe  ich  47,78,  also  fast  die  theoretische  Zahl,  ermittelt. 

Nachträglich  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Princip  dieser  Methode  schon  von 
Otto  in  seiner,  der  Pariser  Sorbonne  eingereichten  Doctordissertation  aus- 
gesprochen war,  dass  dies  aber  mir  ebenso  wie  den  meisten  Chemikern  nicht 
bekannt  sein  konnte  und  erst  durch  seine  Keclamation  ans  Tageslicht  kam. 
Er  hatte   aber   selbst   sehr   wenig  Werth   auf  den  Gedanken    gelegt,  weil  er 

1)  z.  B.  eine  durch  2  Hähne  zu  schliessende  Kugel. 
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offenbar  an  eine  Realisirnng  nicht  glaubte,  denn  er  hat  in  dem  der  Academie 
des  Sciences  fibergebenen  Aaszag  den  Gedanken  nicht  erw&hnt  and  seine  Ver- 
sache  in  ganz  anderer  Weise,  and  zwar  so  aasgefuhrt,  dass  sie  ganz  werthlos 

*  sind,  da  sie  aaf  einem  Zirkelschlass  berahen. 

'  Darch  diese  Versuche  ist  nun   unzweifelhaft   dargethan,   dass   das  Ozon- 

molecul  3  Atome  Sauerstoff  enthält,   und  dass   sein  Moleculargewicht   48   ist; 
I  daraus  folgt,  dass,  wenn  man  ein  gewisses  Volumen  zunächst  mit  reinem  Sauer- 

l  Stoff  und   dann   bei    derselben   Temperatur    und  demselben  Druck  mit  einem 

;  Ozonsauerstoffgemisch  wiegt,  die  Gewichtsdifferenz,   mit  3  multiplicirt.  das   in 

der  Kugel  vorhandene  Ozongewicht  angiebt. 

Offenbar  ist  dies  die  einfachste  und  sicherste  Bestimmungsmethode  iUr  das 
Ozon,  sie  liefert  aber  gleichzeitig  eine  Controle  für  alle  anderen  Ozonbpstim- 
s'  mungsmethoden,  und  ich  habe   sie   benutzt,   um   die  verschiedenen  Titrations- 

methoden fär  das  Ozon  zu  controliren.    Dabei  habe  ich  bisher  nur  eine  einzige 
4'  gefunden,  deren  Resultat  mit  den  Wägungen  in  voller  Uebereinstimmung  steht, 

f  und  zwar  ist  dies  die  Titration  durch  Jodkalium.    Auch  diese  Methode  liefert 

i|  nur  dann  richtige  Resultate,  wenn  das  Ozon  in  eine  neutrale  Jodkaliumlösung 

^  eingeleitet  und  erst  vor  dem  Zurtlcktitriren  mit  Thiosulfat  ausges&uert  wird, 

rj'  Die   vielfach   angewandte   und   namentlich   von  Bbüvgk   empfohlene  Methode, 

^  Ozon   in   eine  angesäuerte  Jodkaliumlösung  einzuleiten,  liefert  dagegen  meist 

i  Werthe,  die  um  etwa  60  Procent  zu  hoch  ausfallen.    Wenn  so  einerseits  eine 

sichere  Methode  der  Titrirung  gefunden  wurde,  so  entsteht  andererseits  die 
Frage,  wie  das  merkwürdige  Verhalten  des  Ozons  in  saurer  Jodkaliumlösung 
zu  erklären  ist.  Ich  liabe  darüber  2  Hypothesen  aufgestellt,  die  nicht  weit 
von  einander  abweichen,  und  die  beide  noch  einer  weiteren  Prüfung  bedürfen. 
Hier  erwähne  ich  sie  nur,  ohne  sie  weiter  zu  discutiren.  Nach  der  ersten  An- 
I  schauung  wirkt   das  Ozon  katalytisch,  indem  es  die  Geschwindigkeit  der  Zer- 

j  legung  der  Jodwasserstoffsäure  durch  Sauerstoff,  die  im  Allgemeinen  sehr  lang- 

I  sam  vor  sich  geht,  wesentlich  beschleunigt.     Diese  Erklärung  giebt  aber  keine 

I  Rechenschaft  von  der  Nachbläuung,  die  stets  beobachtet  wird,  wenn  das  Ozon 

L'  in  saure  Jodkaliumlösung  geleitet  wird;  diese  rührt  zweifellos  von  der  Bildung 

J  von  Wasserstoffsuperoxyd  her,  dessen  Bildung  durch  folgende  Gleichung  eine 

T  Erklärung  findet: 

l  4O3  +  lOHJ  +  H2O  =  5J2  +  H2O2  +  öHjO  +  3O2 . 

7,  Mit  dieser  Gleichung  stimmen  die  gefundenen  Zahlen  auch  quantitativ  überein, 

?  indem  im  Ganzen  etwa  50  Procent  mehr  Jod  frei  wird,  als  dem  Ozon  entspricht, 

■;  und   Vs  davon  erst  durch  die  2.  spätere  Titrirung  nachgewiesen  wird. 

.^  Gestatten  Sie   mir,   schliesslich   noch   von  einer  letzten  Versuchsreihe  zu 

^  sprechen,  die  allerdings  noch  unvollendet  ist,  und  deren  Ergebnisse  ich  nur  als 

A  vorläufige  ansehe.     Es  handelt  sich  dabei  um  die  Bildung  des  Ozons  oder  viel- 

mehr um  die  Feststellung  der  Bedingungen  für  ein  an  Ozon  möglichst  reiches 
jj  Gemisch.    Ich  habe  gefunden,  dass,  soweit  ich  meine  Versuche  ausdehnen  konnte, 

/4  d.  h.  zwischen  40  und  60  Volt  (also  20—80  Accumulatorenelemente)   des  Pri- 

•  märstroms,  für  die  Ausbeute   an  Ozon  eine  gewisse  Intensität  desselben  am 
vortheilhaftesten  ist,  und   zwar   erhält  man  unter  diesen  Bedingungen  das  an 

'  Ozon  reichste  Gemisch,  wenn  die  Intensität  des  Primärstroms  zwischen  2  und 

2,5  Ampere  liegt.  Sowohl  eine  Erhöhung,  wie  eine  Verminderung  der  Inten- 
sität bewirken  stets  ein  Herabgehen  des  Procentgehalts.  Ich  habe  ferner  ge- 
funden, was  man  übrigens  schon  wusste,  dass  der  Procentgehalt  an  Ozon  mit 

.;  der  Abnahme  der  Temperatur  wächst.     Bei  0®  habe  ich  mit  meinem  Apparate 

leicht  ein  10— 11  procentiges  Ozon  herstellen  können. 
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13.  Herr  F.  W.  S£MMLEB-6reifswald:  üeber  Abkömmlinge  ätherlsolier  Oele. 

Die  früher  mit  dem  Sammelnamen  „Campher"  bezeichneten  Bestandtheile 
ätherischer  Oele  von  der  Bruttoformel  CjoHi40,  CjoHjgO,  CiqHiqO,  CiqHjqO 
sind  im  letzten  Vierteljahrhandert  gesichtet,  getrennt  nnd  zum  grössten  Theil 
in  ihrer  Constitution  au^eklärt  worden.  Hanpteintheilung  ist  in  olefinische 
Campherarten  und  cyklische;  jede  Abtheilung  ist  dann  chemisch  zu  trennen 
in  Eetone,  Aldehyde  und  Oxyde.  Der  grösste  Theil  dieser  Verbindungen  kommt 
fertig  gebildet  in  der  Pflanze  vor,  ein  anderer  Theil  ist  synthetisch  im  Labo- 
ratorium dargestellt  worden.  Zum  letzteren  gehört  auch  eine  Verbindung  Ci^H^gO, 
welche  zuerst  von  Wallach  aus  Dihydroxy-Dihydrocarveol  erhalten  wurde  — 
durch  Kochen  mit  Säuren.  Die  Natur  dieser  Verbindung  ist  bisher  nicht  auf- 
geklärt worden,  theilweise  wird  sie,  da  sie  mit  Hydroxylamin  reagirt,  als  Eeton 
angesehen. 

Der  Vortragende  hat  nun  mit  Stud.  Wentzel  diese  Verbindung  näher 
nntersncht  und  ihre  Constitution  aufgeklärt.  Es  ist  ein  Oxyd,  da  es  sich  un- 
verändert über  metall.  Na  destilliren  lässt;  es  ist  ungesättigt,  da  es  ein  Di- 
bromid  bildet  und  äusserst  empfindlich  ist  gegen  Kaliumpermanganat.  Durch 
Oxydation  mit  verdtlnntem  Kaliumpermanganat  wurde  das  Diketon  CgH|402  er- 
balten: 

CH3 

\ 
CO 

I 
CH 

/     \ 

CHa        CH« 

II 
CH2       CO 

\  / 

CH 

I 
CH3. 

Dieses  Diketon  ist  identisch  mit  dem  aus  dem  Dihydrocarvon  erhaltenen, 
dessen  Constitution  zweifellos  ist;  also  kommt  dem  Oxyd  eindeutig  folgende 
Constitution  zu: 

CH3       CH 


CH,. 


Merkwürdiger  Weise  reagirt  dieser  Körper  auf  Hydroxylamin,  wie  bereits 
Wallach  constatirte.    Im   Wesentlichen   wird,   wenn   man   in   concentrirter 
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Lösung  arbeitet,  nur  ein  Derivat  C,öH,flN02  erhalten.  Das  Hydroxylamin 
konnte  in  zweierlei  Weise  reagirt  haben,  entweder  Addition  von  Hydroxylamin 
an  die  doppelte  Bindung,  oder  aber  es  konnte  Reaction  mit  dem  Sauerstoffatora 
stattgefunden  haben.  Der  Körper  ist  eine  Base  und  spaltet  mit  S&uren 
äusserst  leicht  wiederum  Hydroxylamin  ab,  wobei  das  Oxyd  unverändert  re- 
generirt  wird.     Wahrscheinlich   kommt  dem  Körper  folgende  Constitution  zu: 


CH3      CHOH 

\    / 
CH 


0  CH 

,  ev.  umgelagert  in    /    \ 


CH2 

I 


CHo 

I 

CH.^       CH 

\     / 
CH 

I 
CH3. 


NOH 


Der  Körper  reducirt  FBHLiNo'schc  Lösung.     In  der  Bombe  mit  alkohol. 
KOH  auf  16ü<>  V2  Stunde  erhitzt,  entsteht  zunächst  das  Nitril: 


CH, 


CN 


CH 


CH 


CHo 


CH, 


CH^ 

I 
CHOH 


CH 

I 
CH,. 


welches    quantitativ    in    die    prachtvoll    krystallisirende   Oxy-Säure   Cj^HigO., 
l\l)ergeht. 

Die  Untersuchung  wird  fortgesetzt. 

14.  Herr  C.  LiEBEKMANN-Berlin :  Ueber  Ibo-  und  AUoiimmtsIlnre. 

Die  theoretische  Wichtigkeit,  welche  die  Frage  nach  der  Existenz  zweier 
Alloformen  der  Zimmtsäure,  der  Allo-  und  Isozimmtsäure,  besitzt,  macht  es 
mir  zu  Pflicht,  von  Zeit  zu  Zeit  neues  technisches  Material  an  Spaltsäuren 
der  Cocanebenalkaloide  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  sich  in  ihm  die  in  sol- 
chen Spaltsäuren  zuerst  von  mir  beobachtete,  dann  nicht  wieder  aufgefundene 
Isozimmtsäure,  an  deren  Stelle  sich  später  immer  AUozimmtsäure  ergab,  von 
Neuem  auffinden  lässt.    Einen  neuerlichen  Anlass  hierzu  bot  eine  Ende  1901 
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erschienene  Abhandlung  von  A.  MighaeIi,  welcher  bei  der  Eesubstitution  der 
bei  159^  schmelzenden  Bromzimmtsäure  an  Stelle  der  von  Scholz  und  mir 
auf  diesem  Wege  erhaltenen  Allozimmtsäure  ein  Gemisch  von  etwa  3  Theilen 
Alle-  und  1  Theil  Isozimmtsäure  gewonnen  und  beide  durch  die  von  ihm  auf- 
gefundene sehr  verschiedene  Löslichkeit  ihrer  Baryumsalze  in  Methylalkohol 
(Allosalz  in  88,  Isosalz  in  0,3  Theilen  Methylalkohol  löslich)  getrennt  haben 
wilL  Michael  erhielt  dabei  eine  Isosäure,  welche  die  Eigenschaften  der  mei- 
nigen bis  auf  einen  ca.  20^  niedrigeren  Schmelzpunkt  besass,  dessen  höhere 
Lage  bei  mir  Michael  der  VerunreiniguDg  meiner  Iso-  durch  AUosfture  zu- 
schreibt. Erystallographische  Messungen,  welche  nach  meinen  früheren  Mit- 
theiinngen  den  wichtigsten  Unterschied  beider  Säureu  ausmachen,  hat  Michael 
allerdings  nicht  ausgeführt ;  seine  Arbeit  giebt  auch  keine  Auskunft  darüber, 
ob  er  thatsftchlich  reine,  wasserklare  und  messbare  Krystalle  der  Isosfture  er- 
balten hat  Immerhin  schien  die  Benutzung  seiner  neuen  Trennungsmethode 
die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen,  zu  entscheiden,  ob  in  den  Spaltsauren 
neben  der  Allo-  auch  Isozimmtsäure  vorhanden  sei. 

Von  der  Braunschweiger  Chinin&brik  erhielt  ich  diesmal  reichliche  Mengen 
frischer   flüssiger  Spaltsäuren,   welche   nach  einem  Vorversuch  sich  sehr  reich 
an  Allozimmtsäure  erwiesen.     Etwa  zusammen  1  kg  dieser  Spaltsäuren  habe 
ich,  unterstützt  von  Dr.  B.  Halvoksen,  in  Portionen  von  je  800  g  verarbeitet. 
Aus  den  Rohsäuren  wurde   erst  etwas  Alkohol,   Aether  und  Benzoesäure  mit 
Wasserdampf  abgeblasen.    Die   im   Kolben    verbliebenen    Säuren   wurden   mit 
Aether   aufgenommen,   dieser   getrocknet  und  daraus  durch   Abdestilliren   des 
Aethers   die   Säuren   gewonnen,   welche    so   ein   Oel   darstellten,   das  langsam 
—  schneller  im  Eisschrank  —  theil  weise  krystallisirte.    Der  ölige  Theil  wurde 
durch  Absaugen  auf  Thon  vom   festen  getrennt  und  der  feste  beseitigt,  da  er 
noch  hoch  (über  80 — 90®)  schmolz.    Die  aus  dem  Thon  ausgezogenen  Säuren 
wurden  noch  mehrmals  in  gleicher  Weise  durch  Abkühlen  und  Absaugen  be- 
handelt, bis  der  Schmelzpunkt  der  festen  Ausscheidungen  nicht  über  60®  lag. 
Von   den   letzteren,   um    60®    herum   schmelzenden  Säuren   ergaben   sich   aus 
300  g  Rohsäuren  etwa  60  g  und  etwa  ebenso  viel  an  dann  noch  öligen  Säuren. 
Beide  Portionen  wurden  nun,  eine  jede  für  sich,  unter  Anwendung  von  mög- 
lichst  wenig  Wasser   in  Baryumsalze   übergeführt,   die  Lösungen  im  Vacuum 
auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  gebracht  und  die  zerriebenen  staubtrockenen 
Salze  gut  mit  Aether  gewaschen,  um  etwaige  indifferente  Stoffe  zu  beseitigen. 
Die  Baryumsalze  lösten  sich  sehr  leicht  in  Methylalkohol,  auch  die  der  festen 
Säuren;     die     der    öligen    zeigten    ungefähr    die    von    Michael    angegebene 
Löslichkeit.     Etwas  schwerer  lösliche  Antheile  wurden  in  beiden  Fällen  durch 
Filtration  beseitigt  und  die  methylalkoholischen  Lösungen  (1—2  Theile  Methyl- 
alkohol auf  1  Theil  Salz)  zur  Trockne  gebracht.     Aus  den  so  gereinigten  Ba- 
ryumsalzen  wurden  die  Säuren  frei  gemacht.    Dabei  gab  das  Salz  der  um  60® 
schmelzenden  Säure  fast  sofort  nahezu  reine  Allozimmtsäure  in  beträchtlicher 
Menge,  während  aus  den  Baryumsalzen  der  öligen  Säuren  zunächst  auch  etwas 
Allosäure,  hauptsächlich  aber  ölige  Säuren  erhalten  wurden,  welche  aber  viel 
schwerer  als  die  Robsäuren,  oft  erst  nach  mehrtägigem  Verweilen  im  Eisschrank, 
theilweise   erstarrten.     Die   successiven  Ausscheidungen    zeigten    nicht    immer 
ganz  niedrige  Schmelzpunkte,  zum  Zeichen,  dass  noch  immer  verunreinigende 
Säuren  vorhanden   waren.     Bei  den  nun  durch  weiteres  Ausfrieren  erhaltenen 
Anschüssen  Hessen   sich   nun  alle  beliebigen  Schmelzpunkte  zwischen  35®  und 
60®,  so  auch  der  von  Michael  für  Isozimmtsäure  gefundene,  beobachten,  aber 
diese  Schmelzpunkte   waren    niemals   scharf,   und  die  Lupe  zeiprte  deutlich  die 
verworrene  Krystallisation  nicht  einheitlicher  Substanzen.    Beim  Umkrystallisiren 
aus  Ligroin  waren  die  sich  ergebenden  klaren  Krystalle  stets  Allozimmtsäure, 
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die  Mntterlaugensubstanzen  aber  blieben  wie  früher  unrein,  auch  wenn  man 
die  ganze  fbr  die  Rohsfturen  beschriebene  Reinignngsmethode  an  ihnen  noch 
einmal  wiederholte  und  selbst  modificirte.  Zur  Isozimmtsfture  bin  ich  also 
auch  diesmal  nicht  wieder  gelangt,  doch  will  ich  mit  dem  schönen,  mir  yer- 
bliebenen  Rohmaterial  noch  einige  andere  neue  Wege  versuchen. 

Was  nun  die  MiCHAEL'sche  Isozimmtsäure  anbetrifft,  so  bin  ich  nach  dem 
Mitgetheilten  nicht  der  Ueberzeugung,  dass  sie  wirklich  Isozimmtsäure  ist 
Sie  scheint  mir  vielmehr  eine  der  obigen  ähnliche,  verunreinigte  Allozimmtsäure 
zu  sein.  Da  bei  der  Resubstitution  der  Bromzimmtsfture  —  die  MichabIi 
vielleicht  auch  nicht  einmal  in  grossem  Maassstabe  ausführte  —  sich  immerhin 
auch  Nebenproducte  —  voraussichtlich  etwas  Zimmtsäure  und  Phenylpropion- 
säure  —  bilden,  so  ist  hier  wohl  Gelegenheit  gegeben,  dass  sich  in  den  letzten 
Mutterlaugen  (nach  Michael  entstehen  ja  neben  75  Proc  der  schwerer  löslichen 
Allosäure  nur  25  Proc.  Isosäure)  die  Nebensubstanzen  soweit  anreichem,  dass 
sie  die  Eigenschaften  der  AUosäure  (Schmelzpunkt,  Löslichkeit  der  Salze)  ähn- 
lich wie  bei  meinen  obigen  Versuchen  modificiren.  Die  Analysen  können  hier 
naturgemäss  keinen  oder  nur  wenig  Aufschluss  geben. 

15.  Herr  Hans  STOBBE-Iieipzig:  Ueber  Bemlcyklisohe  l-5DiketOAe  «md 
deren  Terwendiulf  inr  Barstellang  poljoykligelier  Terbindmigeiu 

Durch  Anlagerung  von  Kingketonen  an  a-ß  ungesättigte  Eetone  erhält 
man  semicyklische  1-5  Diketone^),  z.  B.  aus  Gyklopentauon  und  Benzalaceto- 
phenon  das  5-ßenzyl-6-phenacyl-cyklopentanon  (1): 

I. 

CßHj  CHj 

I  (5)/\ 

(6)CH  —  CH      CHj 

I  I  I 

CH»      CO  —  CHj 

1  (1) 

CeHj  -  CO 

und  aus  ^-Methylcyklohexanon  und  Benzalacetophenon  das  6-Benz}-I-7-phenacyI- 
S-methylcyklohexanon  (1),   bezw.  6-Benzyl-7-phenacyl-8-methylcyklohexanon  (1). 

IL  ni. 

CHj 
1 
GßH^  CH  ^6^5  ^^ 

I  (6)/\  I  (6)/\ 

(7)CH  —  CH      CH2,  bezw.  (7)CH  —  CH      CH^ 

III  III 

CH2       CO      CH«  CH«       CO      CH— CH.. 

1  (1)\/  I  (1)\/ 

CeHj  —  CO  CHj  CgH^  —  CO  CHj 

Ganz  ebenso  reagirt  das  Menthon;  es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
alle  anderen  cyklischen  Ketone,  in  denen  ein  Methylen  dem  Carbonyl  benach- 
bart ist,  sich  ebenso  verhalten  werden. 

1)  Stobbe,  Berichte  der  Deutsch,  ehem.  Qes.  35,  1445  (1902). 
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Hieraus  folgt,  dass  die  Zahl  der  nach  dieser  Methode  darstellbaren  Ver- 
bindungen jedenfalls  eine  sehr  grosse  sein  wird,  zumal  man  ja  voraussichtlich 
auch  den  anderen  Componenten  der  Reaction,  das  Benzalacetophenon,  durch 
manche  andere  a-ß  ungesättigte  Eetone  wird  ersetzen  können. 

Diese  semicyklischen  1-5  Diketone  sind  sehr  reactionsfähige  Substanzen; 
sie  eignen  sich  vorzOglich  zur  Darstellung  verschiedener  polycyklischer  Ver- 
bindungen: 

1.  Beim  Kochen  ihrer  wasserfreien  Lösungen  mit  salzsaurem  Hydroxyl- 
amin  oder  beim  Einleiten  von  gasförmiger  Salzsäure  in  die  Lösungen  ihrer 
Monoxime  entstehen  stickstoffhaltige  Basen.  Aus  dem  1-5  Diketon  der  Penta- 
methylenreihe  (Formel  I)  ein  Diphenylpyrhydrinden  (TV)  und  aus  dem  der 
Hexamethylenreihe  (Formel  11)  ein  Bz-Tetrahydrochinolinderivat,  das  2-4-Di- 
phenyl-5-methyl-5,6,7,8-tetrahydrochinolin  (V) : 

IV.  V. 

C  CHj  C  CH 

CH        C  \  CH        C  CH, 

II  I  CH„  II  I  I    - 

CvHk — C  C  /  CcHj— C  C  CHa. 

N  CH2  N  CH, 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieses  Chinolinderivat  einen  hydrirten  Benzolkem 
enthält,  und  dass  es  somit  als  der  erste  Repräsentant  einer  Gruppe  von  Verbin- 
dungen (Bz-Tetrahydrochinoline)  anzusehen  ist,  die  man  bisher  auf  keinem  anderen 
Wege  darzustellen  vermochte.  Es  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  den 
durch  Reduction  der  Chinoline  entstehenden  Py-Tetrahydrochinolinen,  z.  B. 

CH2       CH 

CH-      C  CH 

I  I  II 

CHo  —  CH       C  CH. 

NH        CH 

Während  diese  sich  wie  secundäre  fettaromatische  Amine  verhalten,  hat 
das  neue  Bz-Tetrahydroderivat  und  auch  das  Pyrhydrinden  wahren  Chinolin- 
charakter.  Beides  sind  tertiäre  Basen,  deren  Chlorwasserstoff-  und  schwefel- 
saure Salze  zwar  schon  durch  viel  Wasser  zerlegt  werden,  die  aber  beständige 
Doppelsalze  und  Pikrate  liefern,  und  die  sich  leicht  mit  Alky^odiden  zu  quater- 
nären  Ammouiumverbindungen  vereinigen. 

2.  Die  Reduction  der  semicyklischen  1-5  Diketone  führt  nicht  zu  den  ent- 
sprechenden disecundären  Alkoholen,  sondern  man  erhält  direct  ein  ditertiäres 
Glykol  des  Diphenyl-bis-cyklopentans: 

5* 
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^6^5 


CH 


CeH5-C(0H)- 

also  ein  Derivat  eines  Kohlenwasserstoffes,  den  man  als  das  hydrirte  Naphtalin 
der  Pentamethylenreihe  ansprechen  darf. 

Ans  dem  Glykol  wird  man  leicht  durch  stärkere  Redaction  den  gesättigten 
und  durch  Wasserentziehung  ungesättigte  Kohlenwasserstoffe  darstellen  können. 

16.  Herr  A.  KiBPAL-Prag:  Heber  Cimelioiiieroiiglareester. 

Durch  partielle  Verseifung  des  neutralen  Mythylesters  der  Cinchomeron- 
säure  entsteht  /-Ester  neben  grösseren  Mengen  des  isomeren  sauren  Esters. 
Für  letzteren  wird  ein  directer  Structurnachweis  durch  HoFMANN'schen  Abbau 
erbracht. 

COOK  COOK  COOH 


N  N  N. 

Die  salzsaure  /9-Amidoisonikotinsäure  geht  durch  Kohlensäureabspaltung 
beim  Erhitzen  in  das  bekannte  j3-Amidopyridin  über. 

/9-Amidoisonikotinsäure  und  a-Amidonikotinsäure  lassen  sich  in  verdünnter 
saurer  Lösung  diazotiren  und  durch  Alkali  glatt  titriren,  darin  unterscheiden 
sie  sich  von  7-Amidonikotinsäure,  welch'  letzterer  daher  die  geschlossene  Formel 
gegeben  wird: 

NH3 

N. 

Es  wird  auf  die  Arbeiten  H.  Meyeb's  über  Aminosäuren  hingewiesen. 

Cinchomeronsäure-/9-Methylester  theilt  mit  dem  7-Ester  die  merkwürdige 
Eigenschaft,  bei  längerem  Erhitzen  bis  nahe  an  den  Schmelzpunkt  durch  Um- 
lagerung  in  ein  Methylbetain  der  Cinchomeronsäure  überzugelien,  die  mit  dieser 
Unilagerung  in  Zusammenhang  stehende  Constitutionsbestimmung  der  Apophyllen- 
säure  ist  von  Interesse;  der  Vortragende  giebt  den  Weg  an,  auf  dem  dies  ge- 
lingen dürfte. 
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4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  A.  Ladenburg -Breslau. 

17.    Herr  Julius  WAGNEB-Leipzig :  Zar  Isomerie  der  Cjanverbinduiigeii. 

Die  kleine  Mittheilnng,  die  ich  Ihnen  machen  möchte,  verdankt  ihren  Ur- 
sprung einem  Gesprftch  mit  Professor  Nsbnst,  in  dem  die  Darstellbarkeit 
einer  zweiten  Blausäure  gestreift  wurde.  Falls  eine  solche  besteht,  lässt  sich 
erwarten,  dass  sie  labil  ist,  und  es  käme  darauf  an,  die  Existenzbedingungen 
schon  bei  der  Darstellung  inne  zu  halten.  Die  Ester  beider  Säuren  entstehen 
nun  stets  neben  einander,  die  Nitrile  vorzugsweise  aus  Cyankalium,  die  Isonitrile 
aus  Cyaniden  der  Schwermetalle  Ag,  Hg,  Zn  u.  s.  w.  Danach  kann  man  an- 
nehmen, dass  alle  Cyanide  Gemische  von  wahren  Cyaniden  und  Isocyaniden, 
und  zwar  entweder  von  vorn  herein  in  verschiedenem  Gleichgewichtsverhältniss 
oder  mit  verschieden  schneller  Einstellung  desselben,  sind,  und  man  könnte  wenig- 
stens über  die  Existenzbedingungen  der  verschiedenen  isomeren  Cyanide  aus 
den  Ausbeuten  an  Nitril  und  Isonitril  unter  w^echselnden  Verhältnissen  Aus- 
kunft erhalten.  Dies  würde  einen  gewissen  Anhalt  fClr  die  Darstellung  der 
zweiten  Blausäure  geben. 

Solche  Versuche^  die  an  sich  wenig  einladend  sind,  habe  ich  aber  nicht 
ausgeführt,  weil  die  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Ergebnisses  gering 
vird  durch  den  Umstand,  dass  die  Isonitrile  nicht  direct  entstehen,  sondern 
zunächst  als  Verbindungen  mit  Metallcyaniden. 

Diese  Verbindungen  sind  bis  jetzt  als  Molecularverbindungen  aufgefasst 
worden,  man  könnte  annehmen,  dass  das  Isonitril  etwa  die  Rolle  des  Er^^stall- 
wussers  spielt.  Hiergegen  spricht  aber  ihre  Beständigkeit.  Die  Zusammen- 
setzung dieser  Stoffe  lässt  nun  eine  weitere  Möglichkeit  zu,  man  kann  die 
Stoffe  als  Ester  von  Metallcyanwasserstoffsäuren  betrachten,  z.  B.  die  Verbindung 
von  Aethylcarbylarain  mit  Cyansilber  als  den  Aethylester  der  Silbercyanwasser- 
stoffsäure,  also  als  C2H5-Ag(CN)2,  worin  mindestens  einer  Cyangruppe  die 
Isostructur  zukäme.  Entstehen  würde  diese  Verbindung  nicht  aus  dem  ge- 
wöhnlichen Silbercyanid,  sondern  aus  dem  ihm  isomeren,  bezw.  polymeren  Silber- 
salze der  Silbercyanwasserstoffsäure. 

Diese  Erwägungen  haben  nun  Veranlassung  gegeben,  zu  prüfen,  ob  diese 
l>eiden  isomeren  Silbercyanide  existiren;  der  Versuch  hat  im  bejahenden  Sinne 
entschieden.  Einfach  ist  die  Darstellung  der  bimolecularen  Verbindung,  sie 
entsteht  darch  Fällung  von  Kaliumsilbercyanid  mit  Silbernitrat  in  nicht  ganz 
zureichender  Menge,  um  jede  sonst  mögliche  Bildung  einfachen  Cyanids  zu 
verhindern.  Was  man  gewöhnlich  Silbercyanid  nennt,  dürfte  mehr  oder  weniger 
aus  dieser  polymeren  Verbindung  bestehen. 

Das  einfeche  Cyanid  lässt  sich  erwarten  durch  Fällen  von  Silbernitrat 
mit  Cyankalium,  es  wird  aber  schwer  sein,  locale  Bildung  von  Kaliumsilber- 
cyanid und  in  Folge  dessen  von  bimolecularem  Cyanid  zu  vermeiden.  Sicherer 
erscheint  die  Darstellung  aus  Kaliumsilbercyanid  durch  Ansäuren.  Die  Silber- 
cyanwasserstoffsäure zerßült  dabei  in  Blausäure  und  Cyansilber. 

Die  auf  diesen  beiden  Wegen  erhaltenen  Cyanide  erweisen  sich  nun  in 
wesentlichen  Punkten  verschieden,  vor  Allem  lässt  sich  verschiedenes  Molecular- 
gewicht  nachweisen. 

Beide  Stoffe  lösen  sich  in  Pyridin,  und  es  sind  durch  Siedepunkts- 
bestimmungen gefunden  worden  für  das  eigentliche  Cyanid  bei  einer  Versuchs- 
reihe 121  und  162,  bei  einer  anderen  154  und  155  statt  134,  für  das  andere 
Salz  276  und  277,  291,  278  und  304  statt  268. 
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Die  Bestimmungen  wurden  in  ähnlicher  Weise  erschwert,  wie  dies  Webneb 
für  andere  Moleculargewichtsbestimmungen  von  Salzen  in  I^ridin  gefunden 
hat;  es  treten  bei  längerem  Sieden,  also  auch  bei  grösseren  Versuchsreihen 
Zersetzungen  ein,  und  die  Moleculargewichte  werden  bei  späteren  Werthen  viel 
zu  hoch  gefunden. 

Eine  weitere  Bestätigung  der  Verschiedenheit  beider  Stoffe  liefert  die  Be- 
stimmung der  Leitfähigkeit  der  gesättigten  Lösung.  FtLr  das  eigentliche  Silber- 
cyanid  fand  Herr  Dr.  Böttgbb,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  diese  Be- 
stimmungen auszufahren,  eine  Leitfähigkeit  von  1,11  xlO~^  für  das  andere 
Salz  ist  bis  zu  1,56  X  10""*  beobachtet,  der  Versuch  war  aber  noch  nicht 
beendet.    Jedenfalls  besteht  ein  Unterschied  von  etwa  40  Proc. 

Aus  diesem  als  vorläufig  zu  bezeichnenden  Versuch  scheint  auch  hervor- 
zugehen, dass  das  eigentliche  Silbercyanid  viel  grössere  Lösungsgeschwindigkeit 
hat  als  die  isomeren  Verbindungen,  was  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Reac- 
tionen  zur  Geltung  kommt.  Unter  Umständen  gehen  anscheinend  beide  Stoffe  in 
einander  über,  so  z.  B.  bei  der  Lösung  in  Ammoniak. 

Die  Untersuchung  der  beiden  Cyanide  wird  noch  fortgesetzt,  besonders 
soll  auch  geprüft  werden  das  Verhalten  gegen  Jodalkyl.  Voraussichtlich  giebt 
es  noch  ein  drittes  Silbercyanid,  das  nach  den  bisherigen  Versuchen  durch 
grosse  Löslichkeit  in  der  Wärme  ausgezeichnet  ist.  Sollte  in  ihm,  wie  zn 
vermuthen,  ein  isomeres  monomoleculares  Cyanid  vorliegen,  so  wäre  dadurch 
die  Darstellung  der  isomeren  Blausäure  näher  gerückt. 

Diese  nachgewiesene  Isomerie  zwischen  eigentlichem  Silbercyanid  und  dem 
Silbersalz  der  Silbercyanwasserstoffsäure  lässt  sich  in  entsprechender  Weise 
voraussehen  bei  allen  Salzen.  So  bei  dem  Quecksilberchlorid,  dem  da^^  Queck- 
silbersalz der  Quecksilberchlorwasserstoffsäure  isomer  ist,  so  bei  dem  Queck- 
silberjodid,  wo  vielleicht  die  Existenz  der  rothen  und  der  gelben  Verbindung 
in  dieser  Isomerie  seine  Erklärung  findet.  Die  Isomerie  kann  ferner  auch 
bei  allen  Sauerstoffsäuren  bestehen,  z.  B.  beim  Blei  in  den  beiden  Verbindungen 
PbS04  und  Pb — Pb(S04)2,  ferner  bei  Oxyden,  Hydroxyden  und  den  ent- 
sprechenden Schwefelverbindungen  u.  s.  w.  Hier  sind  Verschiedenheiten  mög- 
lich, wie  sie  durch  die  Formeln 

Cu(0H)2  und  Cu— Cu(0H)4  oder  CuO  und  Cu— CuOj 

ausgedrückt  werden  können. 

Die  Ermittlung  dieser  so  als  möglich  erscheinenden  Stoffe,  die  wahr- 
scheinlich in  manchen  Mineralien  vorliegen,  bildet  ein  ausgedehntes  Arbeitsfeld 
für  die  präparative  anorganische  Chemie. 

Discussion.  Herr  C.  Schall  -  Zürich  fragt  an,  ob  der  Vortragende  das 
Auftreten  colloidaler  Form  bei  seinem  dimolecularen  Silbercyanid  beobachtet 
habe? 

Herr  WAONER-Leipzig  bejaht  dies  für  die  Lösungen  in  Pyridin,  bei  denen 
zuweilen  jede  Siedepunktserhöhung  wieder  verschwindet. 

Herr  METBRHOFFER-Berlin  fragt  an,  ob  ein  Uebergang  der  einen  in  die 
andere  Modification   etwa  durch  innige  Vermischung  beider  festgestellt  wurde. 

Herr  WAGNBR-Leipzig  erwidert,  dass  dies  nicht  geschehen,  gegenseitige 
Umwandlungen  wahrscheinlich  sind  und  Versuche  besonders  über  die  Einwir- 
kung des  Lichts  in  dieser  Beziehung  geplant  sind. 

18.  Herr  A.  KöTZ-Göttingen:  Gleichzeitigre  Redaetton  und  Oxydation  bei 
Alkoholen,  Aldehyden  und  Säuren. 

Bei  meinen  Untersuchungen  galt  es  festzustellen,  in  wie  weit  das  Wasser 
bei  Abwesenheit   von  Reductions-  und  Oxydationsmitteln  einen  Köri)er  gleich- 
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zeitig  zu  rednciren  und  oxydiren  vermag.  Ein  bekanntes  Beispiel  fQr  eine 
derartige  Wirkungsweise  ist  die  Reduction  und  Oxydation  des  Benzaldehyds 
zu  Benzylalkohol  und  Benzoesäure  durch  Wasser.  Die  Reaction  wird  zwar 
bei  Gegenwart  von  Alkali  ausgeführt,  doch  kommt  dieses,  wie  in  vielen  an- 
deren Fällen  bei  Säuren  und  Salzen,  nur  ffXr  die  Geschwindigkeit  des  Processes 
und  den  Gleichgewichtszustand  in  Betracht;  für  die  Reaction  an  und  für  sich 
ist  seine  Anwesenheit  ohne  Bedeutung. 

Der  erwähnte  Fall  eines  Monoaldehyds  gehört  zu  den  Vorgängen,  bei 
denen  mehrere  Molecüle  betheiligt  sind.  Die  Umwandlung  eines  Dialdehyds, 
wie  des  Glyoxals  in  Glykolsänre,  die  sich  bei  Gegenwart  von  Alkalien  dem 
Schema 

CHO      Hj       CHjOH 

I        +       =1 
CHO       0        COOH 

entsprechend  vollzieht,  ist  zu  den  intramolecular  verlaufenden  Reactionen 
zu  zählen. 

Die  Ueberführung  des  Chlorals  nach  Wallach  durch  Wasser  (bei  Gegen- 
wart von  Ealiumcyanid) 

CCICI  Cl^~  H  H      CCl^H 

I  +  ■      =»  I  +  HCl 

CHO  0       COOH 

in  Dichloressigsäure  sei  als  Beispiel  für  den  Verlauf  der  Reaction  in  einem 
Molec&l,  das  neben  einander  Halogene  und  oxydirbare  Gruppen  aufweist,  angeführt 
Bei  den  chlorhaltigen  Verbindungen  von  der  Art  des  Chlorals  ist  bei  der 
Einwirkung  des  Wassers  vor  Allem  noch  mit  dem  Austausch  des  Halogens 
durch  die  OH-Gruppe  zu  rechnen  (Substitution) 

CHjlClHJOH  CHjOH 

I  =HCH-    I 

COH  COH 

und  die  Spaltung  des  Körpers  zwischen  zwei  Kohlenstoffatomen  in  Betracht 
zu  ziehen,  wie  sie  u.  A.  das  Chloral 

(CCI3        H 

I        +         =  CCI3H  +  HCOOH) 
CHO        OH 

und  von  halogenfreien  Verbindungen  die  Milchsäure 

CH3CHOH.COOH 

OH   H        =  CH3. CHO  +  HCOOH +  H.,0 

und  die  Brenztraubensäure 

CH3  .  CO .  COOH  =  CH., .  CHO  +  COj  +  HjO 
H     OH 
zeigen. 

Bei  einer  Erweiterung  des  Begriffs  wird  man  bei  air  «lieson  Erscheinungen 
von  einer  gleichzeitigen  Reduction  und  Oxydation  sprechen  können. 
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Meine  Auseinandersetzungen  betreffen  hauptsächlich  das  Verhalten  einer 
Anzahl  halogenhaltiger  Alkohole,  Aldehyde  und  Säuren.  Die  einfachsten  Re- 
präsentanten dieser  Körperklassen  sind  die 

Mono-  Di-  Trichlor- 


Aethylalkohole,  Acetaldehyde  und  Essigsäuren. 

Ich  werde  über  deren  Verhalten  zu  Wasser,  Alkalilaugen  und  zu  wäss- 
rigen,  resp.  wässrig-alkoholischen  Lösungen  von  Kaliumcyanid  berichten,  so- 
weit es  die  Kenntnisse  aus  der  Litteratur  und  meine  eigenen  Untersuchungen 
ermöglichen. 

Was  die  gleichzeitige  Reduction  und  Oxydation  halogen-sauerstoff- 
haltiger  Körper  der  erwähnten  Art  anbelangt,  so  wird  sie  bei  den  Alkoholen 
und  Aldehyden  in  geringem  Grade  schon  durch  das  Wasser  bei  Temperaturen 
bis  zu  125®  bewirkt;  bei  dem  Trichloralkohol  begünstigen  Alkalien,  bei  sämmt- 
lichen  gechlorten  Aldehyden  das  Kaliumcyanid  die  Wirkung  in  hohem  Maasse. 
Die  Reactionen  verlaufen,  da  die  Reduction  von  Halogen  am  Kohlenstoff  leichter 
gelingt  als  die  von  Sauerstoff,  intramolecular,  d.  h.  CCI3CHO  z.  B.  giebt 
CHCI2COOH  und  nicht  —  wie  der  Benzaldehyd,  Benzylalkohol  und  Benzoe- 
säure —  Trichloralkohol  und  Trichloressigsäure. 

Bei  den  Säuren  ist  ein  derartiger  Vorgang  ausgeschlossen,  die  Ueber- 
führung  der  Dichloressigsäure  nach  Claus  in  Essigsäure  und  Oxalsäure  sei 
des  verwickelten  Mechanismus  wegen  hier  nur  angedeutet. 

Spaltungserscheinungen  wurden  bei  der  Behandlung  mit  Wasser  bei 
der  Dichlor-  und  Trichloressigsäure  und  dem  Dichlor-  und  Trichloracetaldehyd 
beobachtet.  Es  resultirten  Methylenchlorid,  resp.  Chloroform  neben  Kohlensäure 
oder  deren  Anhydriden.  Die  Fähigkeit  der  Körper  zur  Spaltung  wächst  mit 
deren  Gehalt  an  Chlor  und  Sauerstoff. 

Säramtliche  Halogen alkohole  und  alle  Monochlorsauerstoffverbindungen 
lassen  sich  überhaupt  nicht  spalten. 

Alkali  wirkt  wie  das  Wasser  (nur  bedeutend  leichter)  bei  den  Trihalogen- 
verbindungen,  in  den  Dichlorverbindungen  substituirt  es  das  Halogen. 

Kaliumcyanid  zeigt  das  Verhalten  des  Alkalis,  wenn  es  durch  weit- 
gehende Hydrolyse  eine  grössere  Anzahl  von  Hydroxylionen  aufweist,  sonst 
bewirkt  es  keine  Spaltung. 

Substitutionserscheinungen  sind  bei  den  Tri  Verbindungen  überhaupt 
nicht  beobachtet  worden;  bei  den  Di  Verbindungen  finden  wir,  dass  dem  Wasser 
diesen  gegenüber  neben  der  Fähigkeit  zum  Spalten  die  des  Ersetzens  des 
Halogens  durch  Hydroxylgruppen  zukommt. 

Alkali  und  hydrolytisch  gespaltenes  Kaliumcyanid  substituiren 
bei  Di-  und  Monoverbindungen  fast  ausschliesslich. 

Fasst  man  das  bisher  Erörterte  kurz  zusammen,  so  kann  man  sagen: 
Gleichzeitige  Reduction  und  Oxydation  tritt  da,  wo  sie  intramolecular  verlaufen 
kann,  wie  bei  Alkoholen  und  Aldehyden,  auf.  Kaliumcyanid  wirkt  bei  den 
Aldehyden  als  Katalysator. 

Für  die  Spaltungserscheinungen  sind  doppelt  gebundener  Sauerstoff  und 
mindestens  2  Cliloratome  an  demselben  Kohlenatom  Voraussetzung. 

Für  die  übrigen  Fälle  bleiben  die  Substitutionsvorgänge,  die  bei  Di-  und 
Monohalogenverhindungen  durch  Alkali  besclileunigt  werden. 

Einzelne  besonders  interessante  Fälle  gestatten  Sie  mir  her\orznheben : 

Der  Beweis  für  die  Fähitrkeit  des  Wassers,  Halogenalkohole  gleichzeitig 
zu   reduciren  und  zu   oxydiren,    konnte  auf  folgenden  Wegen  erbracht  werden. 
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Dichlor-  und  Trichloralkohol  wurden  mit  Wasser  auf  100—125^  erhitzt.  Da 
bei  dem  geringen  Grade  der  Umsetzung  eine  Isolirung  der  Reactionsproducte 
ausgeschlossen  war,  wurde  durch  Titration  das  Verhältniss  von  gebildeten  H*- 
und  d'-Ionen  festgestellt.  Bei  dem  Dichloralkohol  betrug  es  3:2,  bei  dem 
Trichloralkohol  4:3.  Im  ersten  Falle  sprach  dies  für  eine  Bildung  von 
1  CH3COOH  und  2  HCl 

(CHCI2  .  CHjOH  +  H^O  =  CHjCl .  CHO, 
CHjCl .  CHO      +  H2O  =  CH3  .  CO .  OH), 

im  letzteren  für  1.  CHjOHCOOH  (aus  prim.  geb.  CHjClCOOH)  und  3  HCl. 
Der  Beweis  fftr  die  Umsetzung  des  Trichloralkohols  im  ermähnten  Sinne 
ist  nicht  einwandsfrei,  da  durch  Substitution  ebenfalls  Glykolsäure  gebildet  sein 
könnte: 

(CCI3 .  CHOH  +  SHjO  =  3HC1  +  [OH^C  -  CHOH). 

Dagegen  aber  spricht: 

1.  das  Fehlen  der  Substitutionserscheinungen  bei  den  anderen  Trichlor- 
verbindungen, 

2.  die  Isolirung  der  Trichloräthoxylessigsäure  (CCI3  •  CH2  •  0  •  CH2  •  COOH) 
und  Monochloressigsäure  von  Gabzabolli  beim  Behandeln  des  Trichior- 
äthylalkohols  mit  Alkalien.  Garzarolli  erklärt  die  Bildung  der  Säure  durch 
Zusammentreten  zweier  Mol.  Trichloralkohols  unter  HjO- Austritt  zu  dem 
Zwischenproduct  CCI3  •  CHjO  •  CHj  •  CCI3  (s.  Hexachloräthyläther)  und  dessen 
halbseitige  Substituirung.  Das  Auftreten  der  Monochloressigsäure  leitet  er  aus 
der  gebildeten  Trichloräthoxylessigsäure  ab.  Für  mich  haben  die  folgenden 
Vorginge  grössere  Wahrscheinlichkeit. 

Trichloräthylalkohol  wird  durch  gleichzeitige  Reduction  und  Oxydation  in 
Monochloressigsäure  übergefahrt,  und  diese  tritt  bei  Gegenwart  von  Alkalien 
mit  dem  Trichloralkohol  zu  Trichloräthoxylessigsäure  zusammen: 

C H2CI      NaOCHj      CH^  .  0 .  CHj 

I  +         I      =1  I       +NaCl, 

COOH  CCI3      COOH     CCI3 

wie  Monochloressigsäure  und  Na-Aethylat  sich  zu  Oxäthylessigsäure 

HOOC  .  CH2  .  Cl  +  NaOC2H5  =  HOOC  •  CH2  •  0  •  CH2CH3 

verbinden. 

Envähnt  sei  noch,  dass  bei  Annahme  der  Bildung  von  Trichloi-äthoxyl- 
essigsaure  anstatt  Glykolsäure  bei  der  Einwirkung  von  Wasser  auf  Trichlor- 
äthylalkohol das  Verhältniss  von  H:Cr  =  4:3  ebenfalls  stimmt. 

Das  Verhalten  des  Dichloralkohols  gegen  Wasser  rechtfertigt  ebenfalls  die 
Annahme  der  gleichzeitigen  Eeduction  und  Oxydation.  Denn  bei  dem  Austausch 
des  Cl  gegen  OH-Gruppen  müsste  das  Verhältniss  von  H* :  Ci'  gleich  2 : 2  sein, 
da  der  gebildete  Oxyaldehyd  nicht  den  Charakter  einer  Säure  hat.  Um  der 
Einwendung  zu  begegnen,  dass  der  Oxyaldehyd  bei  Gegenwart  von  Säuren  und 
bei  höheren  Temperaturen  sich  in  Essigsäure  verwandeln  könne  und  dadurch 
das  Verhältniss  3 : 2  zu  Stande  komme,  wurde  Oxyaldehyd  darp:estellt  und  auf 
seine  Umwandlungsfähigkeit  hin  unteraucht.  Trotz  verschiedener  Versuchs- 
bedingungen konnte  die  Bildung  von  Essigsäure  nicht  beobachtet  werden.  Die 
Versuche   führten    zu  caramelartigen,    neutralen  Produeten,    deren  Bildung  auf 
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Aldolcondensation  zurückzufahren  sein  dürfte.    Die  Oxyaldehvd  weicht  demnach 

CHjOH 
von  dem  Glvkol  |  ab,   dessen    üeberführung   in   Acetaldehyd   unter   ähu- 

CHjOH 
liehen  Bedingungen  gelingt. 

£inen  vollgültigen  Beweis  für  meine  Auffassung  dürfte  das  Verhalten  von 
Abkömmlingen  der  Chloralkohole  der  Chlormilchsäuren  geben.  Sie  liefern  bei 
dem  Behandeln  mit  Wasser  bei  Temperaturen  von  60— 80^  wie  Ebi.enmey£R 
an  der  Monochlormilchsüure  zeigte  und  ich  an  der  TrichlormilchsÄure  bestätigen 
konnte,  um  ein  Atom  ärmere  Aldehyde  und  Kohlensäure: 

CH2CI .  CHOH .  COOH  =  CH3  .  CHO  +  COj  +  HjO, 
CCl.^ .  CHOH .  COOH  =  CHCI2  •  CHO  +  COj  +  H2O. 

Pinneb  konnte  diese  Art  von  Spaltung  beim  Behandeln  der  Säuren  mit 
Basen,  Reissebt  beim  Erwärmen  ihrer  Natriumsalze  beobachten.  Dass  als 
Zwischenproducte  Brenztraubensäure  oder  deren  Halogensubstitutionsproducte 
auftreten  (z.  B.  CHClj  -CO  COOH),  geht  aus  dem  von  mir  gezeigten  leichten 
Zerfall  der  Dibrombrenztraubensäure  in  Dibromacetaldehyd  und  CO2  hervor. 
Eine  vorherige  Üeberführung  in  Mono-,  Di-  und  Trichloralkohole  und  COj  und 
deren  üebergang  in  chlorärmere  Aldehyde  ist  ausgeschlossen,  da  sich  die 
Oxysäuren  bekanntlich  (und  zwar  erst  bei  höherer  Temperatur)  in  Aldehyde 
und  Ameisensäure  spalten;  ausserdem  geht  die  Umwandlung  der  Chloralkohole 
bei  der  Temperatur  bis  80^  nur  in  geringem  Grade  vor  sich,  während  die  Zer- 
setzung der  Chlormilchsäuren  fast  quantitativ  erfolgt. 

Das  Verhalten  der  Halogenmilchsäuren  leitet  über  zu  einer  Erklärung 
der  katalytischen  Wirkung  des  Kaliumcyanids  bei  der  Ueberftlhrung  des  Chloral- 
hydrates  in  die  Dichloressigsäure,  bezw.  deren  Ester  durch  wässrige  oder  wässrig- 
alkoholische  Cyankaliumlösung,  wie  sie  Wallach  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
zeigte.  Die  zahlreichen  Theorien  zur  Erklärung  des  Vorganges  übergehe  ich 
hier.  Ich  erwähne,  dass  es  mir  gelungen  ist,  den  Dichlor-  und  Monochlor- 
aldehyd  in  die  entsprechende  Monochloressigsäure  und  Essigsäure,  resp.  deren 
Ester  überzuführen.  Der  Process  gelingt  durch  Wasser  allein  —  wie  das 
Verhältniss  der  H*  und  d'-Ionen,  das  2:1  beträgt,  zeigt  —  aber  auch  bei 
Anwendung  von  Cyankalium,  was  die  Analysen  und  Eigenschaften  der  erhal- 
tenen Körper  beweisen.  Das  KCN  ist  also  nur  Beschleuniger  eines  an  und 
für  sich  verlaufenden  Processes.  Da  ich  weiterhin  zeigen  konnte,  dass  das 
Dichloracetylcyanid  CHClj  •  CO  •  CN  sich  sowohl  mit  Wasser,  wie  mit  Alkohol 
sehr  heftig  zu  Dichloressigsäure(ester)  und  Blausäure  umsetzt,  dürfte  der  Ver- 
lauf des  Processes  beim  Chloral  den  Gleichungen,  wie  sie  ähnich  Pinneb  zum 
Theil  auf  Grund  WALLACH'scher  Versuche  schon  aufstellte,  entsprechen: 

1.  CCI3CH  ^^  +  H2O  =  CHCI2  •  CO .  CN  +  HCl, 

2.  CHCI2  •  CO .  CN  +  H2O  =  CHCI2  .  CO .  OH  4-  HCN. 

Von  Interesse  ist,  dass  die  Beschleunigung  der  Reductions-  und  Oxydations- 
erscheinungen der  Art  durch  Kaliumcyanid  auf  die  gechlorten  Aldehyde  be- 
schränkt ist;  die  entsprechenden  Alkohole  erleiden  sie  nicht;  ebenso  haben 
Versuche  ergeben,  dass  der  /9- Chlorpropionaldehyd  durch  Kaliumcyanid  nicht  in 
Propionsäure   übergeführt  werden  kann.     Dass  Halogene  und  Sauerstoffe    sich 
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an  benachbarten  Eohlenstoffatomen  befinden,  scheint  Voranssetzang  für  das 
Gelingen  derartiger  Processe  zu  sein. 

Zum  Schlnss  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Wasser  auch  bei  Verbindungen 
anderer  Art  in  der  erörterten  Weise  wirken  kann.  Benzolsulfinsäure  geht 
z.  B.  durch  Wasser  in  Benzolsulfons&ure  und  die  Verbindung  GeHjSOjSCeHj 
(Thiosulfonsäureester)  über.  Die  letztere  dürfte  aus  CßH^SOjOH  +  HSCgH^,  dem 
Reductionsproduct  der  Benzolsulfinsäure,  entstanden  sein.  Auch  die  Trichlor- 
sulfinsäure  CCl^SOjOH  geht  in  die  Dichlorsulfosäui-e  CHCI2 -802011  über. 

Nicht  mit  Unrecht  kann  auch  die  hydrolytische  Spaltung  von  Verbin- 
dungen wie  des  PCI3  in  P(OH).)  und  3HG1,  und  die  Wirkung  des  Wassers  auf 
die  Elemente  —  wie  es  die  Bildung  von  unterchloriger  Säure  und  Salzsäure 
bei  der  Reaction  von  Chlor  mit  Wasser  zeigte  —  hier  Erwähnung  finden. 

Discttssion.  Herr  BiEHBiNGEB-Braunschweig  bespricht  im  Anschlüsse 
hieran  die  Umwandlung  der  Base  des  Farbstoffs  Pyronin  in  alkoholischer 
I^sung  unter  dem  Einflüsse  von  Kalilauge.  Aus  der  Base,  welche  eine  secun- 
däre  Alkoholgruppe  enthält,  entsteht  dabei  einerseits  unter  Oxydation  Tetra- 
methyldiamidoxanthon,  andererseits  unter  Reduction  Tetramethyldiamidoxanthen. 
Analog  verhält  sich  die  Base  des  Thiopyronins. 

19.  Herr  William  Küsteb -Tübingen:  Die  ehendaelie  Constttation  der 
HSmatiBsiiirem» 

Das  rothe  Blut  der  Wirbelthiere  enthält  als  charakteristischen  Bestand- 
theil  die  rothen  Blutkörperchen,  und  diese  schliessen  einen  eisenhaltigen  Farb- 
stoff ein.  Hämoglobin  genannt,  welcher  als  Sauerstoffüberträger  dient,  somit 
eine  der  wichtigsten  Functionen  im  Körper  inne  hat.  Er  ist  auch  der  Menge 
nach  wiederum  der  wesentlichste  Bestandtheil  der  rothen  Blutkörperchen. 

Eine  jede  Thierart  scheint  nun  ein  ihr  eigenthümliches  Hämoglobin  zu 
besitzen,  und  alle  Hämoglobine  haben  die  Fähigkeit,  zu  krystallisiren,  trotz 
der  Grösse  ihres  Molecüls,  welche  sie  verhindert,  durch  thierische  Membranen 
zu  diffundiren.  Sie  zersetzen  sich  leicht,  und  schon  unter  dem  Einfluss  ver- 
dünnter Säuren  zerfallen  sie  in  eine  Eiweissart  und  in  einen  eisenhaltigen 
Farbstoff. 

Das  Protein  eines  jeden  Hämoglobins  dürfte  ein  besonderer  Körper  oder 
ein  Gemisch  von  der  betreffenden  Thierart  eigenthümlichen  Stoffen  sein,  es  entsteht 
in  einer  Menge  von  ca.  96  Proc.  vom  Hämoglobin. 

Der  kleine  Rest  von  4  Proc,  der  alles  Eisen  enthält,  ist  (soweit  die  Unter- 
suchungen reichen)  aus  allen  Blutarten  in  Gestalt  ein  und  desselben  Farbstoffs 
erhalten  worden,  welcher  als  „Hämatin'^  bezeichnet  wird. 

Die  empirische  Zusammensetzung  des  letzteren  ist  C32H3204N4Fe  mit 
9.46  Proc.  Eisen,  während  die  Hämoglobine  entsprechend  weniger,  d.  b.  etwa 
0,83  Proc.  Eisen  enthalten. 

Ich  hatte  nun  schon  vor  Jahren  durch  Oxydation  des  Hämatius  in  eis- 
essigsaurer Lösung  mit  Chromaten  die  sogenannten  Hämatinsäuren  CgHgO^N 
und  CgHgOj  erhalten  und  gezeigt,  dass  sie  nicht  etwa  neben  einander  entstehen, 
sondern  dass  das  stickstoffhaltige  Product  das  primäre  ist. 

In  der  That  leiten  sich  beide  Säuren  von  einer  „dreibasischen  Hämatin- 
säure  CgHfoOg^  ab  und  sind  aufzufassen  als  das  partielle  Imid  und  das  par- 
tielle Anhydrid  derselben.  Obige  Formeln  können  also  in  die  folgenden  auf- 
gelöst werden: 

H,C,<^NH      ^^^     H,C,<^^0 

COOH  COOK. 
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(Jede  Säure  kann  in  die  andere  übergeführt  werden.)  Durch  alkoholisches  Am- 
moniak bei  130^  liefern  beide  unter  Abspaltung  von  Kohlendioxyd  ein  Imid 
C7H9O2N,  welches  durch  Verseifung  das  entsprechende  Anhydrid  giebt: 

Letzteres  erwies  sich  endlich  als  identisch  mit  dem  MethyläthylmaleKnsäure- 
anhydrid,  so  dass  nun  die  Formeln  weiter  aufzulösen   sind  in: 

H3C— C— CO.  H3C— C— CO. 

II  >NH       und  II  )0, 

CH3CH2— C-CO/  CH3CH2— C— CO  '^ 

Macht  man  nun  die  Annahme,  dass  bei  der  Abspaltung  von  Kohlendioxyd, 
welche  übrigens  auch  bei  der  Destillation  der  Hämatinsäuren  bei  Atmosphären- 
druck erfolgt,  keine  ümlagerung  eintritt,  so  kann  dem  partiellen  Anhydrid  der 
dreibasischen  Hämatinsäure  nur  eine  der  drei  folgenden  Formeln  zukommen: 

I.  IL 

Cz^„— CH2 — C  -  CO.  CH3  — C—COv 

^^^  II        >0;  '11        >; 

CHj-CHj  C-CO^  CH3-CH— C— CO/ 

I 


COOK 


III. 


CH3— C-COv 

II     V 

^ÖÖH-^^2-"^^2-C-CO/ 


Die  folgenden  Beobachtungen  zeigen  nun,  dass  die  Formel  III  der  richtige 
Ausdruck  ist. 

1.  Die  Oxydation,  bei  niederer  Temperatur  durch  Kaliumpermanganat  oder 
Natriumdichromat  ausgeführt,  liefert  ausser  flüchtigen  Producten  Bernsteinsäure, 
deren  Auftreten  sich  ungezwungen  nur  aus  Formel  III  erklärt 

2.  Die  Reduction  durch  Jodwasserstoff  bei  150^  liefert  ein  optisch  in- 
actives  Gemisch  gesättigter  Säuren,  welches  sich  durch  ftractionirte  Krystalli- 
sation  aus  Wasser  trennen  Hess.  Dabei  wurden  nun  zwei  gesättigte,  optisch 
inactive  Säuren  von  der  empirischen  Formel  CgHj20jj  erhalten,  deren  Molecular- 
gewicht  dieser  Formel  entsprach. 

Die  schwerer  lösliche  hat  den  Fp.  175/6^. 

Die  leichter  lösliche  hat  den  Fp.  140/1  ^. 

Diese  Säuren  leiten  sich  nun  nicht  von  der  Tricarballylsäure  ab,  denn 
1.  geben  die  wässrigen  Lösungen  ihrer  Ammoniumsalze  auf  Zusatz  von  Erd- 
alkalisalzlösung und  nachfolgendem  Erhitzen  nicht  die  für  substituirte  Tricar- 
ballylsäuren  charakteristischen  Fällungen: 

2.  erwies  sich  die  Constante  für  die  elektrische  Leitfähigkeit  als  bedeutend 
niedriger,  wie  für  substituirte  Tricarballylsäuren  gefunden  wurde  (K  =  0,02). 

Hieraus  folgt  nun,  dass  die  Formeln  I  und  II  auszuschliessen  sind,  denn 
Säuren  dieser  Constitution  hätten  substituirte  Tricarballylsäuren  bei  der  Re- 
duction ergeben  müssen. 


AbtheiluDg  für  Chemie,  einschl.  Elektrochemie.  77 

Bemerkenswerth  erscheint  mir  noch,  dass  es  nicht  gelang  —  weder  mit 
Acetylchlorid,  noch  mit  Essigsäureanhydrid  —  Anhydride  der  Hämotricarbon- 
sänren  zu  gewinnen,  so  will  ich  die  erhaltenen  Reductionsproducte  der  Hämatin- 
säuren  nennen. 

Eine  Säure  von  der  Formel  III  muss  nun  bei  der  Reduction  zwei  stereo- 
isomere inactive,  aber  spaltbare  Säuern  liefern. 

Und  in  der  That  können  die  erhaltenen  Hämotrioarbonsäuren  als  stereo- 
isomere Körper  aus  folgenden  Gründen  angesehen  werden: 

Es  lässt  sich  die  schwerer  lösliche  und  höher  schmelzende  Säure  durch 
Erhitzen  über  den  Schmelzpunkt  und  durch  Erhitzen  ihrer  wässrigen  Lösung 
auf  200  •  in  die  leichter  lösliche,  bei  140^  schmelzende  Hämotricarbonsäure 
überführen. 

Die  Umkehrung  des  Vorgangs  gelang  allerdings  nicht. 

Vielleicht  lässt  sich  auch  die  elektrische  Leitfähigkeit  der  Säuren,  welche 
nahezn  gleich  ist  (für  beide  Hämotricarbonsäuren  wurde  K  =  ca.  0,02  gefunden), 
zur  Begründung  der  Stereoisomerie  mit  heranziehen. 

Ist  aber  Stereoisomerie  erwiesen,  so  bleibt  endlich  noch  die  Frage  zu 
entscheiden,  welche  Configuration  jeder  der  beiden  Hämotricarbonsäuren  zuzu- 
schreiben ist 

Aus  einer  Säure  von  der  Formel  III  ergeben  sich  ja  folgende  Reductions- 
producte: 

III  a.  III  b. 

H  H 

CH3— C— COOK 
H3C— C-COOH  I 

I  und       C^^— C— CH2-CH2COOH. 

^^g-CHj—CHj— C-COOH  ^^^    H 

H 

Aus  folgenden  Gründen  kommt  nun  für  die  höher  schmelzende  Hämotricarbon- 
säure Formel  III  a,  für  die  Säure  vom  Fp.  140/1  Formel  III  b  in  Betracht. 

Es  lassen  sich  die  Hämatinsäuren  nicht  nur  durch  Jodwasserstoff  bei 
150^  sondern  auch  durch  Zinkstaub  in  essigsaurer  Lösung  reduciren,  und 
diese  Methode  liefert,  auf  das  partielle  Imid  der  dreibasischen  Hämatinsäure 
angewandt,  eine  stickstoffhaltige  Säure  CgH||04N.  Verseift  man  letztere  auf 
dem  Wasserbade  mittelst  Salzsäure,  so  wird  nur  die  Hämotricarbonsäure  vom 
Fp.  175/6^  erhalten.  Danach  muss  diese  Säure  das  primäre  Reductionsproduct 
sein,  welches  die  benachbarten  Carboxyle  in  maleinoider  Form  enthält.  Sie 
geht,  wie  erwähnt,  leicht  in  die  fumaroide  Form  über. 

Eine  Spaltung  der  inactiven  Hämotricarbonsäuren  in  die  optisch  activen 
Componenten  ist  noch  nicht  versucht  worden;  erwähnenswerth  in  dieser  Hin- 
sicht ist,  dass  eine  Lösung  des  Calciumsalzes  des  Imids  der  dreibasischen 
Hämatinsäure  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  die  gewöhnlichen  Pilzformen 
darstellt 

Mit  der  Ergründung  der  Constitution  der  Hämatinsäuren  ist  auch  die 
Anordnung  für  die  Hälfte  der  Kohlenstoff-  und  Stickstoffatome  des  Hämatin- 
molecüls  gegeben.  Die  Hämatinsäuren  entstehen  in  einer  Menge,  die  etwa 
50  Proc.  vom  verwendeten  Hämatin  entspricht,  die  Molekel  CgH  O^N  muss 
sich  demnach  zweimal  aus  der  Molekel  C.^2H3204N4  Fe  bilden,  in  letzterer 
muss  folgender  Complex  zweimal  enthalten  sein,  welcher  bei  der  mit  Hydrolyse 
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...       :CHv          ..  HjC^^^ 

I  I         >NH   »^   COOH  II  >NH 

^CHj^  •  CHj— CHj/ 

verbundenen   Oxydation    das   partielle    Imid    der   dreibasischen   Hämatinsäure 
liefert 

Mit  dieser  Annahme  steht  völlig  im  Einklang,  dass  das  Hämatin  bei  der 
Reduction  mit  Jodwasserstoff  und  Jodphosphonium  das  Hämopyrrol  C^HisN 
liefert,  einen  Körper,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Methyl  -n-Propyl- 
pyrrol  ist: 

\C  =  CHv 
CH3  I  >NH. 

CH2— CHj^ 

Liefert   er  doch    durch    Oxydation  mit  Chromsäure  eine  Säure  CgH,204,    die 
mit  der  Methyl-n-propylmalelnsäure 

HoC  —  C  —  COOH 

II 
H3C  —  CHj  —  CHj  —  C  —COOH 

identisch  sein  dürfte. 

Discussion.  Es  sprachen  Herr  SEMMLEB-Greifiswald  und  Herr  Stobbe- 
Leipzig. 

20.  Herr  Hans  MEYEB-Prag:    üeber  die  DantelluB^  von  SiMreBitrilen. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vortragenden  werden  Säureamide  ganz  all- 
gemein durch  Thionylchlorid  im  Sinne  der  Gleichung: 

R  .  CONHj  +  SOCI2  =  R  .  CN  +  SO2  +  2HC1 

in  die  entsprechenden  Nitrile  übergeführt.    Die  Reaction  ist  nicht  auf  Mono- 
oarbonsäuren  beschränkt,  vielmehr  Hessen  sich  diesem  Verfahren  nach  auch  das 

/  \_GN  /  \_CN 

Phtalonitril  I  und  das  Hemimellithsäurenitril  erhalten. 

Versuche  mit  den  entsprechenden  Pyridincarbonsäuren  endlich  führten  zur  Dar- 
stellung von 


1 

/^CN 

CN 

j 

CN 

1 

N 

N 

N 

N 

Picolinsfture- 

Nicotins.-       Is 

!onics.-      C 

linolins.- 

Cinchonins.- 

Nitril. 
Discussion.     Herr  FBIEDLÄNDEB-Wien. 
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21.  Herr  Th£ODOB  PAi^ZfiB-Wien:  Ueber  den  Einflius  deB  Liehtefl  auf  die 
Oxydatioii  tob  Arsen  an  fenehter  Lnft 

Schon  Bebzelius  beobachtete,  dass  die  krystallisirte  Modification  des 
Arsens  beim  Liegen  an  feuchter  Luft  matt  wird  und  sich  mit  einer  dünnen 
grauen  Oxydschicht  überzieht,  dass  jedoch  eine  andere  Modification  dieses 
Elementes  gegen  feuchte  Luft  sehr  beständig  ist,  nämlich  das  sogenannte 
amorphe  Arsen.  Ich  habe  nun  nachgewiesen,  dass  bei  dieser  Oxydation  des 
Arsens  an  feuchter  Luft  das  Licht  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Da  ich 
in  der  Litteratur  keine  diesbezügliche  Angabe  fand  und  dieses  Verhalten  auch 
für  die  Praxis  einige  Wichtigkeit  beansprucht,  so  will  ich  die  darüber  ange- 
stellten Versuche  kurz  mittheilen. 

Gelegentlich  einer  vergleichenden  Untersuchung  blieben  Arsenspiegel,  die 
aas  sehr  geringen  Mengen  von  arseniger  Säure  mit  Hülfe  eines  MABSH'schen 
Apparates  dargestellt  worden  waren,  in  Glasröhren  eingeschmolzen,  an  einem 
Fenster  liegen.  Nach  wenigen  Wochen  waren  die  meisten  dieser  Spiegel  ver- 
schwunden und  an  ihre  Stelle  ein  sehr  schwacher  weisser  Hauch  getreten. 

Zum  Studium  dieser  Thatsache  wurden  aus  ^'j  "*8  Arsentrioxyd  im 
MABSH'schen  Apparate  acht  möglichst  gleichmässige,  zwar  dünne,  aber  doch 
deutlich  wahrnehmbare  Arsenspiegel  erzeugt,  von  welchen,  nachdem  der  Wasser- 
stoff aus  der  Röhre  durch  gewöhnliche  Luft  verdrängt  war,  jeder  einzeln  ein- 
geschmolzen wurde.  Vier  dieser  Spiegel  blieben  an  einem  Fenster  liegen,  zu 
welchem  am  Vormittag  directes  Sonnenlicht  Zutntt  hatte,  während  die  übrigen 
vier  im  Dunkeln  aufbewahrt  wurden.  Schon  nach  zehn  Tagen  waren  zwei 
von  den  belichteten  Spiegeln  verschwunden  und  wenige  Tage  darauf  auch  die 
beiden  anderen,  die  im  Dunkeln  aufbewahilen  hingegen  zeigten  auch  nach 
einem  Jahre  noch  keine  merkbare  Verändening. 

Von  acht  weiteren  Spiegeln,  welche  auf  dem  bereits  beschriebenen  Wege 
dargestellt  worden  waren,  wurden  vier  mit  gewöhnlicher  Luft  eingeschlossen, 
bei  den  vier  anderen  wurde  jedoch  die  Luft  vorher  durch  feuchten  Wasser- 
stoff verdrängt,  welcher  aus  Zink  und  Schwefelsäure  entwickelt  und  behufs 
Entfernung  der  letzten  Spuren  von  Sauerstoff  durch  ein  Rohr,  in  dem  Kupfer 
zum  Glühen  erhitzt  wurde,  geleitet  worden  war.  Alle  acht  Spiegel  blieben 
am  directen  Sonnenlichte  liegen.  Während  die  ersten  nach  mehreren  Tagen 
verschwanden,  blieben  die  mit  Wasserstoff  eingeschlossenen  auch  nach  einem 
halben  Jahre  trotz  directer  Lichtwirkung  bestehen. 

Ein  dritter  Versuch  wurde  so  angestellt,  dass  von  acht  Spiegeln  einer 
Darstellung  vier  ohne  Weiteres  mit  gewöhnlicher  Luft  eingeschlossen  wurden, 
mit  den  vier  anderen  jedoch  noch  je  eine  kleine  Menge  von  Phosphorpentoxyd, 
um  die  darin  enthaltene  Luft  vollkommen  zu  trocknen.  Auch  hier  wurden 
alle  acht  Spiegel  dem  directen  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Während  die  vier 
ersten  in  wenigen  Tagen  verschwunden  waren,  veränderten  sich  die  mit  Phos- 
phorpentoxyd eingeschmolzenen  innerhalb  der  Frist  von  einem  Halbjahre  nicht. 
Um  endlich  das  Veränderungsproduct  noch  kennen  zu  lernen,  wurde  in 
einer  etwas  weiteren  Röhre  durch  allmähliches  Verschieben  der  Flamme  am 
MABSH'schen  Apparate  ein  möglichst  dünner  continuirlicher  Arsenspiegel  er- 
zeugt, der  Wasserstoff  aus  der  Röhre  durch  gewöhnliche  Luft  verdrängt  und 
die  Röhre  an  beiden  Enden  zugeschmolzen.  Nachdem  dieselbe  längere  Zeit  am 
Lichte  gelegen  und  kein  brauner  Belag  mehr  zu  sehen  war,  wurde  sie  geöffnet 
und  mit  wenig  Wasser  ausgespült.  Die  Spülflüssigkeit  gab  mit  Schwefel- 
wasserstoff und  Salzsäure  einen  citronengelben,  in  Ammoniak  leicht  löslichen 
Niederschlag,  mit  Silbernitrat  zunächst  eine  röthliclie  Trübung,  nach  dem  Neu- 
tralisiren  mit  Ammoniak  jedoch  einen  gelben  Niederschlag,  welcher  sich  sowohl 
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in  flberschflssigem  Ammoniak,  als  auch  in  Salpetersäure  löste.  Das  Oxydations- 
product  ist  daher  der  Hauptsache  nach  Arsentrioxyd. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  bei  der  Oxydation  des  Arsens  an 
der  Luft  neben  Feuchtigkeit  auch  Licht  nöthig  ist  Die  Kenntniss  dieser  That- 
sache  ist  auch  für  die  forensische  Praxis  von  Wichtigkeit. 

Es  wurde  ferner  ermittelt,  dass  dieser  Vorgang  nicht  auf  einer  langsamen 
Wasserzersetzung  beruht,  wie  diese  bei  anderen  Metallen  stattfindet,  sondern 
dass  dazu  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  vonnöthen  ist 

Unsere  Befunde  stehen  im  Gegensatz  entweder  zu  der  Beobachtung  von 
Bebzelius  und  Anderen,  dass  amorphes  Arsen  durch  feuchte  Luft  nicht  an- 
gegriffen wird,  oder  zu  der  in  Handbflchern  viel  vertretenen  Ansicht,  dass  der 
im  MABSH'schen  Apparate  erzeugte  Arsenspiegel  zum  Theil  aus  krystallisirtem, 
zum  anderen  Theile  aus  amorphem  Arsen  bestehe.  Unsere  Spiegel  oxydirten 
sich  bei  genügend  langer  Belichtung  vollständig;  allerdings  schienen  einzelne 
Partien  der  Arsenspiegel  widerstandsfähiger  zu  sein. 

Versuche  mit  Antimonspiegeln  ergaben  ein  ähnliches  Verhalten,  nur  scheint 
hier  die  Oxydation  langsamer  vor  sich  zu  gehen.  Dieses  Verhalten  des  An- 
timons war  schon  Bebzelius,  Proust  und  Schönbein  bekannt;  sie  wussten, 
dass  sich  metallisches  Antimon  nur  an  feuchter  Luft  oxydire,  und  letzterer 
beobachtete,  dass  diese  Veränderung  insbesondere  am  Lichte  stattfinde. 

Discussion.     Herr  BiEHBiKGEB-Braunschweig. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  vant*  HoFF-Charlottenburg. 

22.  Her  W.  MEYERHOFFEB-Berlin :  üeber  tetragene  Doppelsaice,  mit  be- 
sonderer Berttoksiehtigung  des  Kainits. 

(Der  Vortrag  wird  an  andrer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

23.  Herr  J.  POLLAK-Wien:  Ueber  Nltrosiriing  mehrwertliiger  Phenole. 

Die  Nitrosirung  der  Phenole  bildet  seit  langer  Zeit  den  Gegenstand  zahl- 
reicher Untersuchungen,  und  es  sind  die  Gesetzmässigkeiten,  nach  denen  der  Ein- 
tritt der  Nitrosogruppen  erfolgt,  auch  bereits  ziemlich  aufgeklärt.  Nachdem 
H.  Goldschmidt  zunächst  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Nitrosophenole  mit 
Chinonoximen  identisch  sind,  zeigte  es  sich  weiterhin,  dass  im  einfachen  Benzol - 
ring  der  Eintritt  einer  NOH-Gruppe  in  p-Stellung  zum  Hydroxylreste  erfolgt^ 
während  bei  metaständigen  zweiwerthigen  Phenolen  Kostanecki  nachweisen 
konnte,  dass  nur  eine  NOH-Gruppe  die  p-Stellung  zu  einem  Hydroxyle,  die 
andere  jedoch  diejenige  zwischen  den  beiden  einnimmt.  Diese  letztere  Gesetz- 
mässigkeit wurde  durcli  Arbeiten,  die  mein  verstorbener  Lehrer  Prof.  Weidel 
gemeinsam  mit  seinen  Schülern  und  auch  mit  mir  ausgeführt  hat^  und  die  ich 
z.  Th.  nach  seinem  Tode  fortgesetzt  habe,  vollinhaltlich  bestätigt.  Hingegen 
zeigte  es  sich  bei  diesem  Anlasse,  dass  in  einwerthige  Phenole  die  Isonitroso- 
gruppe  sehr  häutig  auch  in  o-Steilung  zum  Hydroxylreste  eintritt,  indem  neben 
einander  o-  und  p-Chinonmonoxime  entstehen,  und  zwar  erstere  in  überwiegender 
Menge.  In  einzelnen  Fällen,  so  beispielsweise  bei  der  Nitrosirung  des  MethyU 
phloroglucindimethyläthers,  bildet  sich  sogar  ausschliesslich  ein  Orthochinon- 
monoxira.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  auch  F.  Henrich  anlässlich  des 
Studiums  der  beiden  tautomeren  Mononitrosoorcine.     Er  stellte  nämlich  auch 
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ein  Mononitrosoderivat  des  Monomethyläthers  des  Orcins  dar,    welches  er  ur- 
sprünglich für  ein  Parachinonmonoxim  (I)  hielt: 

I. 
0 

hAh 

I 

CH3.       bcHj. 

NOH 

Bereits  1899  anlässlich  der  Münchener  Naturforscher  Versammlung  theilte 
mir  Henbich,  als  ich  mit  ihm  über  unsere  Orthochinonmonoxime  sprach,  mit, 
dass  seine  neueren  Versuche  auch  ihn  zur  Annahme  einer  Orthochinonoximformel 
veranlassten,  welche  er  auch  im  folgenden  Winter  in  einer  ausführlichen  Publi- 
cation  bewies.  Von  dem  Monomethylftther  des  Orcins  können  sich  zwei  Ortho- 
chinonmonoxime (n  und  III)  ableiten: 
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Henbich  bevorzugt  die  mit  II  bezeichnete  Formel  und  gründet  seine 
Annahme  auf  den  Verlauf  der  partiellen  Nitrosirung  des  Orcins.  Er  nimmt 
an,  dass  dasselbe  bei  der  Nitrosirung,  ähnlich  wie  bei  der  von  Herzig  und 
Zeisel  studirten  Alkylirung,  in  der  tautomeren  Form  reagirt.  Bei  der  Al- 
kylirung  wird  aber  zunächst  der  zwischen  zwei  Carbonylgruppen  befindliche 
Methylenrest  und  erst  später  der  durch  die  Carbonylgruppe  einerseits  und 
durch  die  doppelte  Bindung  andererseits  elektronegativ  gemachte  Methylenrest 
ersetzt.  Eine  ähnliche  Reihenfolge  nimmt  nun  Henrich  auch  bei  der  Nitro- 
sirung an  und  glaubt  folglich,  dass  bereits  das  in  den  beiden  tautomeren  Formen 
existirende  Mononitrosoorcin  nicht  ein  Para-  (IV),  sondern  ein  Orthochinon- 
monoxim  (V)  ist: 

IV.  V. 
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Da  nun  aus  dem  Mononitrosoorcin  das  vorher  erwähnte  Mononitrosoderivat 
des  Orcinmonomethyläthers  durch  Behandeln  mit  Salzsäure  und  Methylalkohol 
erhalten  werden  kann,    so  muss  das  letztere,   falls  das  Nitrosoorcin   wirklich 
Verhandlungen.   190S.   11.   1.  Hälfte.  6 
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die  Formel  V  hat,  nach  der  Formel  II  und  nicht  nach  III,  welche  auf  Grund 
des  rein  experimentellen  Materials  immerhin  noch  möglich  wäre,  zusammen- 
gesetzt sein. 

Die  Stelle,  an  welcher  der  Eintritt  der  ersten  Isonitrosogruppe  im  Orcin 
erfolgt,  wurde  jedoch,  wie  wir  sehen,  von  Henbich  nicht  experimentell  nach- 
gewiesen, sondern  biossauf  Grund  seiner  theoretischen  Anschauungen  erschlossen. 
Es  schien  folglich  interessant,  zu  untersuchen,  welche  Gesetzmässigkeiten  für 
die  partielle  Nitrosirung  eines  zweiwerthigen  metaständigen  Phenols  gültig  sind; 
ob  hierbei  die  erste  NOH- Gruppe  thatsächlich,  wie  dies  Henbich  beim  Orcin 
annimmt,  zwischen  die  beiden  CO-Reste  tritt  oder  in  Ortho-Stellung  zu  einem 
und  in  Para-Slellung  zum  zweiten.  Um  eine  experimentelle  Entscheidung 
herbeizuführen,  habe  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Gans  die  unvollkommene  Nitro- 
sirung des  Monomethyläthers  des  Phloroglucins,  der  doch  zwei  metaständige 
Hydroxylgruppen  enthält,  untersucht.  Weidel  und  ich  hatten  denselben  bereits 
vor  längerer  Zeit  erhalten,  er  wurde  jedoch  erst  durch  das  von  Hebzig  und 
AiaNEB  ausgearbeitete  Verfahren  leichter  zugänglich.  Bei  der  Einwirkung  von 
Amylnitrit  entstand  aus  demselben,  analog  wie  beim  Orcin,  ein  Mononitroso- 
derivat,  während  mit  Ealiumnitrit,  wie  dies  Weidel  und  ich  bereits  vor  länger 
Zeit  nachgewiesen  haben,  ein  normales  Dinitrosoproduct  sich  bildet 

Falls  die  Annahme  Henbich's  auch  im  vorliegenden  Falle  zutrifft,  so  nmss 
das  Mononitrosoderivat  nach  Formel  VI  zusammengesetzt  sein;  im  Allgemeinen 
kann  es  jedoch  auch  nach  VII  constituirt  sein: 
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Eine  Entscheidung  zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  konnte  leicht 
lierbeigeführt  werden.  Bei  der  Reduction  des  Nitrosokörpers  entsteht  ein  Amido- 
phenol  (VIII  oder  IX);  kommt  demselben  die  Formel  IX  zu,  so  muss  es  als 
p-Amidophenol,  mit  Eisenchlorid  oxydirt,  ein  Oxymethoxychinon  (X)  liefern: 


VIII. 
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Ist  jedoch  das  Nitrosoderivat  ein  Orthochinonmonoxim,  so  kann  das  ent- 
sprechende Amidophenol  mit  Eisenchlorid  kein  Chinon  liefern,  oder  es  muss 
liierbei  eine  Methoxylgruppe  abgespalten  werden.  Da  nun  aus  dem  vorliegenden 
Amidophenol  Oxymethoxychinon  in  ziemlich  guter  Ausbeute  erhalten  wurde, 
war  für  das'selbe  die  Formel  IX  und  für  das  entsprechende  Nitrosoderivat  die 
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Formel  VII  bewiesen.  Die  erste  NOH-Gruppe  tritt  demnach  im  vorliegenden 
Falle  nicht,  wie  dies  Henbich  beim  Orcin  annimmt,  an  das  zwischen  den 
beiden  CO-Gruppen  liegende  CHj,  sondern  an  dasjenige,  welches  zwischen  CO 
und  CH  =  CH  sich  befindet,  folglich  in  Parastellung  zum  zweiten  CO  (resp. 
Hydroxylreste).  Es  erscheint  nun  fraglich,  ob  dem  Nitrosoorcin  thatsächlich 
die  demselben  von  Henrich  ertheilte  Formel  zukommt^  in  welchem  Falle  die 
Methylgruppe  anders  dirigirend  wirken  mtlsste  als  wie  die  Methoxylgruppe, 
oder  ob  es  vielleicht  ähnlich  constituirt  ist  wie  das  Nitrosoderivat  des  Phloro- 
glucinmonomethylathers.  Bei  näherer  Betrachtung  der  HENBiCH'schen  Versuche 
zeigt  es  sich,  dass  für  die  erstere  Annahme  kein  zwingender  Grund  vorliegt, 
dass  dieselben  vielmehr  auch  mit  der  Formel  des  Nitrosoorcins  (XI),  die  der- 
jenigen unseres  Nitrosophloroglucinmonomethyläthers  (VII)  analog  ist,  in  keinem 
Widerspruche  stehen.     Sie  zwingen  bloss  zum  Schlüsse,  dass  bei  der  Alkylirung 
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dieses  Productes  mittelst  Alkohol  und  Salzsäure  die  paraständige  Hydroxyl- 
gruppe ersetzt  wird,  folglich  das  Nitrosoderivat  des  Orcinmonomethyläthers  die 
Formel  XII  besitzt.  Es  ist  dies  die  bereits  unter  III  angeführte,  welche 
Henrich,  als  er  die  Natur  seiner  Verbindung  als  Orthochinonoxim  nachwies, 
eben&lls  in  Betracht  zog  und  bloss  auf  Grund  theoretischer  üeberlegungen,  die 
durch  unsere  Versuchsergebnisse  wenigstens  in  einem  Falle  widerlegt  wurden, 
bei  Seite  Hess.  Der  Einwand,  dass  ich  bei  der  Alkylirung  des  Nitrosoorcins 
den  Ersatz  eines  Wasserstoffatoms  annehme,  welches  ursprünglich  nicht  vor- 
handen war,  wäre  gewiss  nicht  stichhaltig.  Im  Nitrosophloroglucinmonomethyl- 
äther  konnten  wir  doch  nur  die  Stellung  der  Isonitrosogruppe  nachweisen,  nicht 
aber  diejenige  des  Hydroxylrestes,  und  es  ist  sehr  plausibel,  dass  derselbe  ein 
Orthochinonoxim  (XIII)  und  kein  Parachinonoxim  (VII)  ist,  folglich  dem  Mono- 
nitrosoorcin  analog  die  Formel  XIV  an  Stelle  von  XI  zukommt: 
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Derartige  Annahmen  sind  um  so  eher  zulässig,  als  doch  das  Wasserstoff- 
aiom  der  Hydroxylgruppe  auch  nach  IIeneich's  Hypothese  beweglich  ist  und 
durch  die  Wanderung  desselben  die  beiden  tautomeren  Formen  des  Mononitroso- 
orcins  entstehen. 
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Auf  Grund  der  soeben  skizzirten  Versuche  und  Ueberlegungen  glaube  ich 
annehmen  zu  können,  dass  in  Erweiterung  der  Gesetzmässigkeit  von  Kosta- 
NECKi  der  Eintritt  der  ersten  NOH-Gruppe  in  metaständige  Dioxybenzole  in 
Ortho-Stellung  zu  einer  und  in  Para-Stellung  zur  zweiten  Hydroxylgruppe  er- 
folgt, und  dass  erst  die  zweite  NOH-Gruppe  zwischen  die  beiden  Hydroxyl- 
reste  tritt. 

24.  Herr  H.  Z.  SKBAUP-Graz:  Ueber  sterigehe  Bebindenuig. 

Discussion.  Herr  van't  HoFF-Charlottenburg  erinnert  an  die  That- 
sache,  dass  in  der  BREDT'schen  Campherformel  zwei  unsymmetrische  Kohlenstoff- 
atome vorhanden  sind  und  demnach  nur  zwei  isomere  Campher  zu  existiren 
scheinen.  Werden  dann  auch  durch  ein  räumliches  Modell  die  Isomerie- 
möglichkeiten  nach  der  BREDT'schen  Formel  dargestellt,  so  zeigt  sich,  dass 
nur  zwei  verwirklichbar  sind. 

[Skraup  hat  ein  solches  räumliches  Modell  nicht  dargestellt] 
Herr  H.  GOLDSCHBODT-Christiania:  Bezüglich  der  sterischen  Behinderung 
lässt  sich  wohl  zeigen,  dass  bei  zwei  verschiedenen  Beactionen  die  Ortho- 
Verbindungen  stets  am  langsamsten  reagiren.  Hingegen  sind  die  drei  Nitro- 
benzoßsäureester  viel  schneller  verseif  bar  als  der  Benzoäsäureester,  während 
die  drei  Nitrobenzoesäuren  langsamer  est«rificirt  werden.  Bei  den  Sulfinsäuren, 
die  sehr  schnell  ohne  Zusatz  einer  starken  Säure  in  alkoholischer  Lösung 
in  Ester  übergehen,  hat  es  sich  ergeben,  dass  o-Toluolsulfinsäure  etwas  schneller 
osterificirt  wird  als  p-Toluolsulfinsäure. 

25.  Herr  R  WEGSGHEiDEB-Wien:  a)  üeber  die  YeresteruDg  unsymme- 
trl8cber  DicarbonsftureB. 

Öie  Untersuchung  des  Einflusses  der  Constitution  organischer  Verbindun- 
gen auf  ihre  Reactionsfähigkeit  (genauer  auf  ihre  Reactionsgeschwindigkeiten) 
kann  im  Allgemeinen  auf  zwei  Arten  geschehen.  Entweder  vergleicht  man 
die  Reactionsgeschwindigkeiten  von  Verbindungen,  welche  die  reactionsfähige 
(rruppe  nur  einmal  enthalten  (z.  B.  einbasische  Säuren),  oder  man  untersucht 
Verbindungen,  welche  die  reactionsföhige  Gruppe  zweimal  (oder  mehrmals)  in 
verschiedener  Stellung  enthalten  (z.  B.  unsymmetrische  Dicarbonsäuren) ;  im 
letzteren  Falle  drückt  sich  der  Einfluss  der  Constitution  auf  die  Reactions- 
geschwindigkeiten in  dem  Mengenverhältnis»  der  neben  einander  entstehenden 
Isomeren  aus. 

Die  Untersuchung  der  Veresterung  unsymmetrischer  Dicarbonsäuren  hat 
ergeben,  dass  der  Einfluss  der  Constitution  auf  die  Veresterung  nicht  allgemein 
mit  der  Stärke  (der  elektrolytischen  Dissociirbarkeit)  der  Carboxyle  in  Zu- 
sammenhang g€ll)racht  werden  kann.  Wohl  aber  tritt  ein  solcher  Zusammen- 
hang bei  bestimmten  Darstellungsmethoden  von  Estern,  und  zwar  bei  der  Ein- 
wirkung von  Alkyljodiden  auf  saure  Salze  und  von  Alkoholen  auf  Säureanhydride, 
auf.  Bei  diesen  Reactionen  wird  in  unsymmetrischen  Dicarbonsäuren  über- 
wiegend das  stärkere  Carboxyl  verestert.  Dagegen  lässt  sich  die  Veresterung 
der  freien  Säuren  mit  Alkoholen  und  HCl  nicht  mit  der  Stärke  der  Carboxyle 
in  Zusammenhang  bringen.  Denn  mittelst  der  letzterwähnten  Reaction  erhält 
man  z.  B.  aus  der  Camphersäure  jene  Estersäure,  in  der  das  stärkere  Carboxyl 
verestert  ist,  aus  der  Hemipinsäure  dagegen  ganz  überwiegend  jene  Estersäure, 
in  der  das  stärkere  Carboxyl  frei  geblieben  ist.  Aehnliches  gilt  für  die  Ver- 
i^'^terung  bei  Gegenwart  von  H2SO4  oder  bei  Abwesenheit  von  Mineralsäuren 
sowie  für  die  Verseifung  der  Neutralester  mit  Alkalien.  Bei  den  letztge- 
nannten Reactionen  ist  also  die  Stärke  der  Carboxyle  oder,  was  auf  dasselbe 
herauskommt,  die  negativirende  Wirkung  der  Substituenten  nicht  ausschlag- 
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gebend.  Die  einfachste  Annahme  ist  die,  dass  bei  den  letztgenannten  Reac- 
tionen  eine  andere  (und  nur  eine)  Eigenschaft  der  Substitnenten  wirksam  ist. 
Diese  zweite  Eigenschaft  ist  von  V.  Meyeb  als  Einfluss  der  RaumerfQllung 
aufgefasst  worden.  Man  kann  sie  „sterische  Wirkung^^  nennen;  es  ist  übri- 
gens sehr  zweifelhaft,  ob  sie  mit  der  Raumerftlllung  allgemein  identificirt 
werden  darf. 

Hiernach  müssen  die  ansymmetrischen  Dicarbonsäuren  in  zwei  Klassen 
zerfallen:  in  solche,  bei  denen  das  stärkere  Carboxyl  das  mit  HCl  schwerer 
veresterbare  ist  (Hemipinsftare,  3-Nitrophtalsfture,  Brom-,  Nitro-  und  Oxytere- 
phtalsfture,  Phenylbernsteinsäure),  und  in  solche,  bei  denen  das  stärkere 
Carboxyl  das  mit  HCl  leichter  veresterbare  ist  (Camphersäure,  4-Oxyphtal- 
säore).  Bei  den  Säuren  vom  Hemipinsäuretypus  liefert  die  Einwirkung  von 
Alkoholen  auf  die  freien  Säuren  eine  andere  Estersänre  als  Hauptproduct 
als  die  übrigen  erwähnten  Methoden;  bei  den  Säuren  vom  Camphersäuretypus 
ist  es  die  Halbverseifiing  des  Neutralesters,  welche  eine  andere  Estersäure 
liefert  als  die  übrigen  Methoden.  Die  Beobachtungen  stehen  bisher  in  der 
rossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dieser  Auffassung  im  Einklang.  Doch  finden 
sich  unzweifelhafte  Ausnahmen  (Einwirkung  von  Methylalkohol  auf  Phenyl- 
bernsteinsäureanhydrid,  Verseifung  der  Neutralester  der  4 -Oxyph talsäure  und 
Oxyterephtalsäure).  Diese  Ausnahmen  nOthigen  zur  Einschränkung  der  An* 
nähme,  dass  bei  jedem  Reactionstypus  nur  eine  bestimmte  Eigenschaft  der 
Substitnenten  maassgebend  ist.  Vielmehr  superponiren  sich  die  negativirende 
und  die  sterische  Wirkung  (bei  verschiedenen  Reactionen  in  verschiedenem 
Maasse),  und  ausserdem  sind  noch  andere  Constitutionseinflüsse  zu  berück- 
sichtigen. Hierdurch  wird  das  Problem  des  Einflusses  der  Constitution  auf 
die  Reactionsgeschwindigkeiten  ein  sehr  verwickeltes.  Man  muss  daher  vor- 
läufig mit  einfachen  Regeln  zufrieden  sein,  selbst  wenn  sie  nur  für  bestimmte 
Körperklassen  und  da  nicht  ausnahmslos  gelten. 

Discussion.  Herr  STOBBE-Leipzig  berichtet,  dass  er  über  eine  Anzahl 
von  Dicarbonsäuren  verfügt,  von  denen  zwei  Reihen  von  Estersäuren  dar- 
gestellt worden  sind: 

I.  IL 

|>C  =  C  —  COOCjH,  Y>^  =  C  —  COOH 

CH2  —  COOH,  CHj— COOC2H5. 

Die  Estersäuren  von  der  Formel  I  bilden  sich  bei  der  partiellen  Verseifung 
der  neutralen  Ester;  ihre  Bromadditionsproducte  spalten  Bromwasserstoff  ab 
und  liefern  Laktonsäureester.  Die  anderen  Estersäuren  (Formel  II)  entstehen 
bei  der  partiellen  Veresterung  der  Dicarbonsäuren  oder  durch  Einwirkung  von 
Alkohol  auf  deren  Anhydride.  Ihre  Bromadditionsproducte  werden  entweder 
beständig  sein  oder  unter  Laktonringschluss  und  Abpaltung  von  Bromäthyl 
Laktonsäuren  liefei-n. 

Herr  R  WEGSCHEIBEB-Wien:  b)  lieber  die  YereBternng  tob  SnlfoBänren 
md  Svlfoearboiialarem. 

Bei  der  Veresterung  von  Säuren,  welche  eine  Carboxylgruppe  und  eine 
Sttlfogruppe  enthalten,  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders  als  bei  den 
unsymmetrischen  Dicarbonsäuren.  Bei  den  Dicarbonsäuren  handelt  es  sich 
um  zwei  saure  Gruppen  von  gleicher  Natur.  Die  Verschiedenheit  ihrer 
Reactionsgeschwindigkeiten   wird  durch  die  Beschaffenheit  der  übrigen  Theile 
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der  Molekel  bestimmt.  Bei  den  Sulfocarbonsäuren  sind  die  sauren  Gruppen 
selbst  ungleich.  Ein  Einfluss  der  übrigen  Theile  der  Molekel  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht. 

Das  wesentlich  verschiedene  Verhalten  der  Carboxyl-  und  der  Sulfogruppe 
ergiebt  sich  aus  folgenden  Thatsachen.  Die  Reaction  von  Carbonsäuren  mit 
Alkoholen  führt  zu  Gleichgewichten,  bei  denen  unt«r  Anwendung  äquivalenter 
Mengen  etwa  zwei  Drittel  der  Säure  verestert  sind.  Die  Constante  der  Ver- 
esterungsgeschwindigkeit ist  also  erheblich  grösser  als  die  der  Verseifiings- 
geschwindigkeit.  Die  Einwirkung  von  Alkoholen  auf  Sulfosäuren  föhrt  da- 
gegen nicht  zur  Bildung  erheblicher  Mengen  von  Ester.  So  gaben  6  g 
Benzolsulfosäure  mit  der  10  fachen  Menge  Methylalkohol  bei  SsttSndigem  Kochen 
keine  nachweisbare  Estermenge,  eben  so  wenig  bei  150^  oder  beim  Sättigen 
mit  HCl  in  der  Kälte.  Dagegen  werden  bekanntlich  die  Sulfosäureester  durch 
Alkohole  sehr  leicht  verseift.  Auch  bei  der  Verseifung  in  wässriger  Lösung 
unterscheidet  sich  die  Sulfogruppe  wesentlich  von  der  Carboxylgruppe.  Die 
Verseifung  der  Carbonsäureester  wird  durch  Wassers tofllonen  kataly tisch  be- 
schleunigt; die  Verseifung  in  reinem  Wasser  ist  so  gering,  dass  man  die  Ver- 
seifungsgeschwindigkeit  in  sauren  Lösungen  einfach  der  Concentration  der 
Wasserstoffionen  proportional  setzen  kann.  Die  Sulfonsäureester  werden  da- 
gegen durch  reines  Wasser  sehr  erheblich  verseift.  Säuren  sind  entweder 
ohne  Einfluss,  oder  sie  befördern  die  Verseifung  in  Folge  Auftretens  einer  Neben- 
reaction,  wie  Kastle,  Mürrill  und  Frazer  gezeigt  haben;  jedenfalls  ist  ein 
katalytischer  Einfluss  der  Wasserstoffionen  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 

Aus  vorläufigen  Messungen  von  Frl.  Furcht  am  Benzolsulfonsäuremethyl- 
ester  lassen  sich  folgende  Zahlen  berechnen,  die  mit  den  betreffenden  Werthen 
för  Benzoösäuremethylester  zusammengestellt  sind.  Sie  geben  die  Mole  Est^r 
an,  welche  bei  25^  in  der  Minute  in  einem  Liter  normaler  Esterlösung  ver- 
seift werden,  wenn  die  Flüssigkeit  durch  entsprechende  Zufuhr  in  Bezug  auf 
Ester,  Säure  und  Alkali  fortwährend  auf  der  Anfangsconecutration  erhalten 
wird. 

Methylester  der 
Benzolsulfosäure       Benzoesäure 

Wasser  0,0006  minimal 

V,o  N~HC1  0,00078  <>'Ö<>^^<>4 \ nach  Löwenherz  ire.chätzt 

N— HCl  0,0024  0,00004    /  ^^^^  i^owenherz  geschätzt, 

Vio  N— KHO  0,0056  0,24  nach  Reicher  geschätzt. 

In  diesen  Zahlen  drückt  sich  scharf  die  Unbeständigkeit  der  Sulfonsäure- 
ester gegen  Wasser  und  ihre  relative  Beständigkeit  gegen  Kalilauge  aus. 

Bei  der  Veresterung  der  Sulfocarbonsäuren  spielt  nun  das  verschiedene 
Verhalten  der  Sulfo-  und  der  Carboxylgruppe  gegen  Alkohole  die  Hauptrolle. 
Dem  gemäss  zeigen  die  untersuchten  Sulfocarbonsäuren  ein  übereinstimmendes 
Verhalten  (m-  und  p-Sulfobenzoesäure,  o-Nitro-p-Sulfobenzo6säure).  Bei  der 
Einwirkung  von  Methylalkohol  auf  die  erwähnten  Säuren  bei  Gegenwart  oder 
Abwesenheit  von  HCl  erhält  man  die  am  Carboxyl  veresterten  Säuren  (/9-Ester- 
säuren).  Dieselben  Estersäuren  entstehen  bei  der  Verseifung  der  Neutralester 
mit  Methylalkohol  oder  Wasser.  Die  Ncutralester  können  mittelst  Dimethyl- 
sulfats  leicht  dargestellt  werden. 

Reactionen  bei  Gegenwart  von  Alkoholen  führen  fast  immer  zur  /9-Ester- 
säure.  So  geht  das  Dichlorid  der  m-Sulfobenzo€säure  mit  Wasser  in  das  bei 
183^  schmelzende  Semichlorid  über,  welches  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit 
in  Wasser   die   Formel  C6H4(COOH)S02Cl   haben    muss.     Dieses   Semichlorid 
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giebt  aber  mit  Methylalkohol  ebenfalls  die  /9-£stersäure.  Das  Dichlorid  giebt 
mit  Methylalkohol  ein  Esterchlorid  C6H4(S02Cl)(COOCH3)  und  j9-Estersäure; 
Neutralester  konnte  nicht  isolirt  werden.  Die  Constitution  des  Esterchlorids 
wurde  auf  Grund  seiner  Ueberführung  in  /}-Estersäure  durch  Wasser  an- 
genommen. J9-Estersaure  entsteht  auch  bei  der  Einwirkung  von  Jodroethyl  auf 
die  neutralen  Silbersalze  bei  Gegenwart  von  Methylalkohol. 

Die  a-Estersäuren  X(COOH)(S03CH3)  konnten  nur  durch  Einwirkung  von 
Jodmethyl  auf  die  sauren  Silbersalze  bei  Abwesenheit  von  Wasser  und  Alkohol 
gewonnen  werden.  Hierdurch  sind  die  ersten  sicheren  Beispiele  von  isomeren 
Estersäuren  der  Sulfocarbonsäuren  realisirt  worden.  Die  Bildung  der  a-Ester- 
säuren  bei  dieser  Reaction  entspricht  der  \>ei  unsymmetrischen  Dicarbonsäuren 
geltenden  Regel,  dass  bei  der  Einwirkung  von  Alky^odiden  auf  saure  Salze 
die  stärker  saure  Gruppe  verestert  wird. 

Beide  Estersäuren  der  m-Sulfobenzoäsäure  liefern  beim  Erhitzen  im 
Vacuum  ein  Destillat,  welches  aus  Neutralester  besteht. 

Discussion.  Herr  C.  ScHALL-Zürich  erkundigt  sich  bei  dem  Vortragenden 
tiber  den  zum  Theil  vorauszusehenden  Einfluss  der  Temperaturänderung  auf 
die  von  demselben  erhaltenen  Ergebnisse. 

26.  Herr  R  Weiklakd-MO neben:  Ueber  die  Anlagerung  vom  Krystall- 
HFl  an  saure  Oxalate  und  an  saures  Ammoninratartarat. 

Die  Eigenschaft  des  HFl,  sich  mit  Alkalifluoriden  unter  Bildung  sehr  be- 
ständiger saurer  Fluoride,  z.  B.  KFl  •  HFl,  zu  verbinden,  ist  schon  lange 
bekannt  Seine  Fähigkeit,  sich  wie  Krystallwasser  an  die  Alkalisalze  ver- 
schiedener Sauerstoffsäuren  anzulagern,  beobachtete  ich  im  Verein  mit  mehreren 
Mitarbeitern  (J.  Alpa,  0.  Koppen,  G.  Kappelleb).  Von  diesen  letzteren  Ver- 
bindungen seien  die  folgenden  erwähnt,  welchen  Säuren  der  5.,  6.  und  7.  Gruppe 
der  Elemente  zu  Grunde  liegen: 

PO4H2K  .  HFl, 
(S04)2K3H.2HF1, 
S04(C2H5)K  .  HFl, 
Aikalisalze  von  Sulfonsäuren  +  1,  resp.  2  HFl, 
Se04(NH4)2  •  HFl, 
TeO^Kj  .  2  HFl  .  2  HjO, 
SjOeKj  .  2HF1  .  2H2O, 
2JO4CS2  .3HFI.H2O. 

Alle  diese  Additionsverbindungen  bilden  sich,  wenn  man  die  betreffenden 
Salze  aus  genügend  starker  HFl  umkrystallisirt. 

Bei  den  Alkalisalzen  anderer  Säuren  findet  dagegen,  wie  schon  lange  be- 
obachtet, durch  Einwirkung  von  HFl  Substitution  von  0  durch  Fl  statt; 
dies  ist  besonders  der  Fall  bei  den  Boraten,  bei  den  Salzen  der  Säuren  der 
4.  Gruppe  und  bei  denjenigen  der  höheren,  metallischeren  Glieder  der  5., 
6  und  7.  Gruppe.  Bei  der  4.  Gruppe  macht  der  C  eine  Ausnahme,  Fluor- 
carbonate,  entsprechend  den  Fiuorsilicaten,  sind  nicht  bekannt. 

Auf  die  Salze  der  Säuren  der  5.  und  6.  Gruppe  wirkt  somit  der  HFl  in 
der  Art  ein,  dass  bei  den  niederen,  metalloiden  Gliedern  HFl  addirt,  bei  den 
höheren  0  durch  Fl  ersetzt  wird,  z.  B. 
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PO4H2K  .  HFl,  (S04)2KsH  .  2  HFl, 

AsFlßK  .  V2H2O,  M0O2FI4K2  •  H2O. 

Dies  konnte  auch  bei  der  4.  Gruppe  der  Fall  sein,  und  während  bei  den 
Säuren  der  Elemente  dieser  Gruppe,  vom  Silicium  an,  0  durch  Fluor  sub- 
stituirt  wird,  war  es  möglich,  dass  Alkalisalze  von  Säuren  des  Kohlenstoffs  HFl 
addiren.  In  Gemeinschaft  mit  H.  W.  Stille  habe  ich  dies  bei  sauren  Oxalaten 
und  beim  sauren  Ammoniumtartarat  beobachtet.  Monokalium-,  rubidium-  und 
Ammoniumoxalat  sowie  Monoammoniumtartarat  addiren  je  1  Mol.  HFl.  Mono- 
kalium- und  Ammoniumoxalat  krystallisiren  für  gewöhnlich  mit  1  Mol.  H2O; 
dieses  ist  demnach  in  den  Verbindungen  durch  1  Mol.  HFl  ersetzt. 

Die  Körper  zeigen  gutes  Krystallisationsvermögen. 

Die  klaren  Krystalle  werden  aber  bald  trübe,  indem  sie  durch  den  Wasser- 
dampf der  Luft  zersetzt  werden.  Aber  auch  im  Exsiccator  verlieren  sie  den 
HFl,  d.  h.  sie  verwittern.  Beim  Lösen  im  Wasser  werden  sie  völlig  gespalten, 
und  beim  Conc.  erhält  man  die  gewöhnlichen  Salze. 

Was  die  Constitution  der  Fluorwasserstoif-Verbindungen  betrifft,  so  sind 
sie  wohl  den  Krystallwasserverbindungen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Je  nachdem  man  diese  als  Krystallstructurverbindungen  oder  als  chemische 
Verbindungen  ansieht,  wird  man  auch  die  HFl-Additionskörper  auffassen  können. 
Da  indessen  der  Fluorwasserstoff  eine  Säure  ist,  und  da  man  in  der  letzten 
Zeit  in  verschiedenen  sauerstoffhaltigen  Kohlenstoffverbindungen  basische  Eigen- 
schaften entdeckt  hat,  kann  man  die  Verbindungen  auch  als  Oxoniumsalze 
betrachten : 

COOH 

H  I 

^j>0  =  C  -  OK, 

von  denen  sie  sehr  einfache  Bepräsentanten  vorstellen  würden. 

Sieht  man  die  Stellung  des  Fl  im  periodischen  System  an,  so  zeigt  sich, 
dass  die  Wasserstoffverbindungen  der  drei  benachbarten  Elemente  N,  0,  Fl  sich 
an  die  verschiedensten  Körper  anzulagern  vermögen. 

Discussion.  Herr  vah't  HoFF-Charlottenburg:  Siebetrachten  in  diesen 
Verbindungen  den  Fluorwasserstoff  als  dem  Kry stall w asser  analog.  Wäre  aber 
nicht  auch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  um  Complexe  saurer 
Salze  handelt? 

27.  Herr  F.  WENZEL-Wien:  Yergoelie  xiir  Dargtellnng  des  Pentaoxy- 
bensolB. 

Auf  der  von  J.  Pollak  studirten  Thatsache  fassend,  dass  im  Phloro- 
glucin  beim  Behandeln  mit  concentrirtem  wässrigen  Ammoniak  eine  Hydroxyl- 
gruppe leicht  in  eine  Amidogruppe  übergeht  und  in  dem  entstandenen  Phloramin 
umgekehrt  wieder  durch  Kochen  mit  Wasser  die  Amidogruppe  durch  Hydroxyl 
ersetzt  wird,  hat  H.  Weidbl  in  systematischer  Weise  eine  einfache  Methode 
zur  Darstellung  der  Phloroglucine  ausgearbeitet,  welche  zur  Gewinnung  des 
Pentaoxybenzols  benutzt  werden  konnte. 

Als  Ausgangsmaterial  diente  der  Styphninsäurediäthyläther,  welcher  durch 
vorsichtige  Nitrirung  von  Besorcindiäthyläther  mit  Salpeterschwefelsäure  in 
guter  Ausbeute  entstand.  Der  Styphninsäureäther  wurde  durch  Zinn  und  Salz- 
säure reducirt,  und  der  hierdurch  erhaltene  Salzsäure-Triamidoresorcinätlier 
lieferte  beim  Kochen  mit  Wasser  bereits  den  Pentaoxvbenzoldiäthvläther.   Der- 
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selbe  warde  durch  Schütteln  mit  Essigäther  der  wässrigen  Lösung  entzogen 
und  als  Acetylproduct  gereinigt,  was  sehr  leicht  gelang,  da  das  zähflüssige  Tri- 
acetyldiathylpentaoxybenzol  im  Vaeuum  ohne  Zersetzung  destillirt  werden  konnte. 
Darch  Verseifen  mit  Jodwasserstoflfeänre  entstand  schliesslich  das  Pentaoxy- 
beiizol  in  vorzüglicher  Reinheit.  Es  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser,  dagegen 
last  unlöslich  in  den  gebräuchlichen  organischen  Lösungsmitteln.  In  schönen 
farblosen  Krystallen  konnte  es  aus  concentrirter  Jodwasserstoffsäure  gewonnen 
werden;  doch  auch  diese  sind  an  der  Luft  rascher  Oxydation  unterworfen. 

28.  Herr  0.  Neubaueb  -  Karlsbad  -  Basel :  Ueber  das  Yerkmlteii  unge- 
sSttigter  Yerbindiingeii  gegen  Osminmtetroxjd. 

Aasgehend  von  der  Thatsache,  dass  das  von  den  Histologen  seit  langer 
Zeit  als  mikrochemisches  Reagens  auf  Fett  verwendete  Osmiuratetroxyd  nur  die 
ole'inhaltigen  Fette,  nicht  aber  reines  Palmitin  und  Stearin  schwärzt,  hat  der 
Vortragende  gemeinschaftlich  mit  L.  Lamgstein  im  klinischen  Laboratorium 
F.  MtJLi.ER's  in  Basel  zahlreiche  organische  Verbindungen  auf  ihr  Verhalten 
gegen  OsO^  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  alle  ungesättigten  Säuren  mit 
dem  Reagens  Schwarzfärbung  geben,  während  die  gesättigten  unverändert  bleiben. 
Die  Ausnahme,  welche  einige  gesättigte  Ketosäuren  bilden,  ist  eine  nur  schein- 
bare, da  sie  nur  solche  Säuren  betrifft,  denen  man  auch  aus  anderen  Gründen 
eine  tautomere  Enol-Formel  mit  doppelter  Bindung  zuzuschreiben  berechtigt 
ist.  Auch  die  ungesättigten  Alkohole,  Aldehyde  und  Eetone  schwärzen  das 
OSO4,  die  gesättigten  dagegen  gar  nicht  oder  doch  wenigstens  erst  nach  längerer 
Zeit.  OSO4  ist  also  ein  Reagens  auf  Substanzen  mit  doppelter  und  dreifacher 
Bindung  und  stellt  in  dieser  Hinsicht  ein  Analogon  zu  dem  BAETEB'schen 
Reagens  dar. 

Benzol,  Phtalsäure,  die  vollständig  hydrirten  Benzolderivate  und  die 
Campherarten  verhalten  sich  dem  Reagens  gegenüber  wie  gesättigte,  die  mehr- 
werthigen  Phenole,  die  unvollständig  hydrirten  Benzolabkömmlinge  und  die 
Terpene  wie  ungesättigte  Substanzen.  Die  Alkaloide  zeigen  ein  sehr  compli- 
cirtes  Verhalten. 

(Ausführliche  Mittheilung   wird  in  den  Ber.  d.  D.  ehem.  Ges.  erscheinen.) 


V, 

Abtheilnng  fOr  angewandte  Chemie,  einsctiL  Agricoltnrclieiüie 
nnd  Nahrnngsmittel-Üntersüchung. 

(No.  V.) 

Einführende:  Herr  K.  REiNHABD-Karlsbad, 

Herr  W.  GiNTL-Prag, 

Herr  K.  BRUNNEB-Prag, 

Herr  L.  REDTENBACHER-Marienbad. 
Schriftführer:  Herr  F.  PESENDOBFEB-Karlsbad, 

Herr  P.  FoBTNEB-Prag, 

Herr  H.  PoLLAK-Prag. 
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2.  Herr  H.  FRESENius-Wiesbaden:    Zur  Untersuchung   des    Schwefiels,    insbe- 
sondere des  Weinbergschwefels. 

3.  Herr  Ad.  JoLLES-Wien:  Ein  Beitrag  zur  Milch-Untersuchung. 

4.  Herr  Rich.  MöHLAU-Dresden:  Ueber  colloidalen  Indigo. 

5.  Herr  Neum.  WENDEB-Czernowitz:   Ueber   eine   einfache   Methode   zur  Be- 
stimmung des  Stärkegehaltes  in  der  Presshefe  (mit  Demonstrationen) 

6.  Herr  L.  SiPöcz-Karlsbad:  Die  Technik  der  Sprudelsalzgewinnung. 

7.  Herr  Paul  Süss-Dresden-Blasewitz: 

a)  Zur  Prüfung  des  Beeren-  und  Kernobstes  auf  Salicylsänregehalt 

b)  Demonstration  einiger  chemischer  Apparate. 

8.  Herr  LANOER-Prag:  Welche  Eigenschaften  charakterisiren  den  reinen  Bienen- 
honig? 

9.  Herr  NeüM.  WENDEB-Czernowitz:  Zur  Nomenclatur  der  Hefearbeit. 

Zum  Vortrage  8  war  die  Abtheilung  für  Pharmacie  geladen. 


1.  Sitzung. 

Mont«g,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  GiNTL-Prag. 

Zahl  der  Thcilnehmer:  22. 

Nach  Begrüssung  der  Anwesenden  durch  den  ersten  Einführenden,  Herrn 
K.  REiNHARD-Karlsbad,  und  Wahl  des  Vorsitzenden  sprach 
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1.  Herr  Kabl  BBUNNEB-Prag:  lieber  Saponlne  in  mousgirenden  Getrftnken. 

Der  Vortragende  befürchtet,  dass  Saponine,  welche  er  bei  der  Unter- 
suchung von  Lebensmitteln  schon  2 mal  in  Proben,  die  aus  weit  von  ein- 
ander entfernten  Städten  entnommen  wurden,  nachgewiesen  hat,  trotz  ihrer 
giftigen  Wirkungen  bei  der  Herstellung  von  moussirenden  Getränken  vielfach 
verwendet  werden  dtkrften. 

Es  ist  deshalb  die  Aufgabe  der  Nahrungsmittel-Chemiker,  derartige  Ge- 
tränke auf  die  Anwesenheit  von  Saponinen  zu  prüfen. 

Das  DRAGBNDORFF'sche  Verfahren,  welches  bisher  zur  Auffindung  von 
Saponin  diente,  liefert  bessere  Resultate,  wenn  die  Ausschüttlung  nicht  mit 
Amylalkohol,  sondern  mit  Acidum  carbolic.  liquef.  ausgeführt  wird.  Für  die 
Prüfung  von  Schaumwein  und  Bier  auf  die  Anwesenheit  von  Saponin  giebt 
der  Vortragende  detaillirte  Angaben,  die  gelegentlich  in  einem  Fachblatt  pu- 
blicirt  werden  sollen. 

Discussion.  Herr  Necmanx  WENDER-Czernowitz:  Ich  erlaube  mir 
darauf  hinzuweisen,  dass  saponinhaltige  Schaummittel  unter  den  verschieden- 
sten Phantasiebezeichnungen  in  der  Fachpresse  angekündigt  und  für  Brause- 
limonaden verwendet  werden.  Auch  reines  Saponin  wird  empfohlen,  freilich  in 
so  ausserordentlich  geringen  Mengen,  dass  die  Gesundheitsschädlichkeit  fraglich 
ist.  Uebrigens  entzieht  sich  die  Frage  der  Schädlichkeit  der  Competenz  der 
Chemiker.  Ich  mache  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  saponinfreie  Schaum- 
mittel in  den  Handel  kommen,  die  Liquiritia  und  Gelatine  enthalten,  und  gestatte 
mir  die  Anfrage,  ob  der  Herr  Referent  diese  Stoffe  sowie  ätherische  Gele  und 
Ester  bei  seinen  Arbeiten  berücksichtigt  hat. 

Herr  K.  BRUNNER-Prag  erwiderte:  Der  Zusatz  von  Saponinen,  welche, 
wie  das  käufliche  Saponin,  das  giftige  Sapotoxin  und  die  Quilltgasäure  ent- 
halten, könne  doch  wohl  nicht  durch  den  §  13  unseres  Lebensmittelgesetzes 
entschuldigt  werden,  wonach  Zusätze,  welche  ein  Lebensmittel  für  den  Gebrauch 
geeignet  machen,  gestattet  sind,  wenn  sie  weder  deren  Gewicht,  noch  Maass 
vermehren,  sondern  müssen  immerhin  beanstandet  werden. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Mittags  12  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  JANKE-Bremen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  32. 

2.  Herr  H.  Fresenius- Wiesbaden:  Zar  üntersuchuD^  des  Sehwefelf,  ins- 
besondere des  Weinbergsehwefels. 

Eine  sicilianische  Firma  hatte  an  eine  Filiale  der  landw.  Central-Darlehns- 
kasse  für  Deutschland  eine  grössere  Menge  Weinbergschwefel  geliefert  Die 
Untersuchungen  verschiedener  deutscher  Versuchsstationen  ergaben  einen  ge- 
ringeren Feinheitsgrad  (nach  Chancel),  als  die  liefernde  Firma  garantirt  hatte. 
Die  von  der  Käuferin  aufgestellte  Schadenersatzberechiying  wurde  von  der  lie- 
fernden Firma  bestritten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ein  italienischer  Chemiker 
Zahlen  Ar  die  Feinheit  gefunden  hatte,  welche  mit  der  Garantie  gut  über- 
einstimmten. 
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Durch  den  deutschen  Vertreter  der  sicilianischen  Firma  wurden  mir  nun 
Proben  der  betreifenden  Schwefelsendungen  zur  Untersuchung  übergeben,  welche 
er  selbst  mit  möglichster  Sorgfalt  neu  gezogen  hatte. 

Später  wurde  ich  auch  seitens  der  Käuferin  gebeten,  ein  Gutachten  in  der 
Angelegenheit  abzugeben  und  den  nach  meiner  Ansicht  zu  vergütenden  Scha- 
denersatz zu  berechnen. 

Dies  gab  mir  Veranlassung,  im  Verein  mit  meinem  Assistenten  Dr.  P.  Beck 
die  Methoden  zur  Untersuchung  des  Schwefels,  insbesondere  des  Weinberg- 
schwefels, einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die  von  uns  gemachten  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  haben  wir  in  einer  Abhandlung  niedergelegt,  welche  in 
Heft  1  des  Jahrganges  1903  der  Zeitschrift  für  analytische  Chemie  erschei- 
nen wird. 

Wir  haben  uns  beschäftigt  mit  der  Bestimmung: 

1.  des  Feinheitsgrades  von  Weinbergschwefel  nach  Chancel; 

2.  der  Asche  und  des  Gehaltes  an  organischen  Stoffen; 
8.  der  Löslichkeit  in  Schwefelkohlenstoff; 

4.  der  Löslichkeit  in  Natronlauge  vom  specifischen  Gewicht  1,2; 

5.  des  etwaigen  Feuchtigkeitsgehaltes  von  Schwefel,  beziehungsweise  der 
Gewichtsabnahme  von  Schwefelproben  bei  verschiedenen  Temperaturen  und  unter 
verschiedenen  Bedingungen. 

Ueber  die  Einzelheiten  berichte  ich  Ihnen  jetzt,  gebe  aber  nur  eine  kurze 
Zusammenfassung  der  Ergebnisse,  wie  folgt: 

1.  Bei  Bestimmung  des  Feinheitsgrades  nach  Chan('EL  ist  die  Verwendung 
einer  und  derselben  Aethersorte  seitens  aller  Untersucher  unbedingt  erforder- 
lich, um  die  bisher  vielfach  vorgekommenen  unliebsamen  Differenzen  zu  ver- 
meiden. Es  erscheint  am  zweckmässigsten,  chemisch  reinen,  über  Natrium 
destillirten  Aether  zu  verwenden. 

2.  Auch  wenn  chemisch  reiner  Aether  verwendet  wird,  kann  eine  Ueber- 
einstimmung  der  Ergebnisse  nur  erreicht  werden,  wenn  Apparate  von  gleich- 
massigen  Dimensionen  benutzt  werden;  zweckmässig  sind  fblgende  schon  von 
POBTELB^)  empfohlene  Dimensionen:  Gehalt  bis  zur  Marke  100  bei  17,5®  G. 
(unterer  Meniscus)  25  ccm,  Länge  des  Rohres  bis  zum  Theilstrich  100  175  mm, 
Länge  des  geraden  Rohres  vom  Theilstrich  10  bis  100  154  mm,  innerer  Durch- 
messer des  Rohres  12,68  mm,  wenn  bei  Ausführung  der  Bestimmungen  nach 
dem  Durchschütteln  jede  Erschütterung  vermieden  wird,  und  wenn  bei  einer 
einheitlichen  Temperatur,  zweckmässig  bei  17,5^  C,  gearbeitet  wird. 

3.  Die  Bestimmung  der  Löslichkeit  in  Schwefelkohlenstoff  kann  unter  Um- 
ständen einen  Anhaltspunkt  dafllr  geben,  ob  reiner  gemahlener  Schwefel  oder 
ein  Gemisch  von  gemahlenem  Schwefel  und  Schwefelblumen  vorliegt;  doch  ist 
die  mikroskopische  Untersuchung  einfacher. 

4.  Das  Trocknen  von  Schwefelproben  behufs  Bestimmung  des  Feuchtig- 
keitsgehaltes darf  nur  bei  Temperaturen  unter  70^  C.  geschehen  (wenigstens, 
wenn  die  Schwefelproben  zwischen  Uhrgläsern  abgewogen  sind),  weil  sich  bei 
höheren  Temperaturen  merkliche  Mengen  von  Schwefel  verflüchtigen. 

3.  Herr  AouiiF  JoLLES-Wien:  Ein  Beitrag  inir  MUeh-ÜBtennekiuig. 

Zum  Nachweise  von  Milch- Verfälschungen  und  von  Milch-Veränderungen 
sind  besonders  die  Hauptbestandtheile  der  Milch  herangezogen  worden,  wie  Fett, 


1)  Die  Weinlaube.  24,  376. 
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Casein,  Trockensubstanz,  Wasser,  Mineralbestandtheile.  Ich  Iiabe  mir  die  Frage 
vorgelegt,  ob  Tielleicht  minder  hervortretende  Bestandtheile  geringeren  Schwan- 
kungen unterliegen  und  sich  daher  auf  ihre  Bestimmung  leichter  ein  Nachweis 
einer  anormalen  Zusammensetzung  gründen  lässt.  In  dieser  Richtung  habe 
ich  einige  Versuche  ausgeführt,  deren  Zahl  mich  noch  nicht  berechtigt,  meine 
Ansicht  als  vollständig  bewiesen  hinzustellen,  die  ich  aber  trotzdem  vorlege, 
weil  nur  dadurch  die  Möglichkeit  eines  Beweises  oder  einer  Widerlegung  ge- 
geben ist,  wenn  Untersuchungen  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  der  milch- 
gebenden Thiere  angestellt  werden,  was  mir  persönlich  nicht  möglich  ist. 
Ich  bitte  daher  in  dieser  Mittheilung  nichts  mehr  als  eine  Anregung  zu  sehen. 
Die  Hauptmenge  des  Stickstoffs  der  Milch  ist  im  Casein  enthalten,  und  darauf 
basiren  ja  einige  Methoden  der  Milch-Untersuchung.  Ich  habe  nun  gefunden, 
dass  die  Menge  jenes  Stickstoffs,  welcher  in  der  Milch  verbleibt,  wenn  man 
das  Casein  entfernt,  bei  weitem  constanter  ist  und  sich  somit  besser  eignet, 
auf  Veränderungen  von  Milch  hinzuweisen.  Die  N-haltigen  Bestandtheile,  die 
nach  der  Entfernung  des  Caseins  in  der  Milch  verbleiben,  sind  der  Hauptsache 
nach  Lactalbnmin  und  Globulin,  ferner  geringe  Mengen  anderer  Substanzen, 
welche  den  sogenannten  Extractiv-N  liefern;  ein  Beisi)iel  hierfür  ist: 

Caseln-N  0,85  Proc. 
Albumin-N  0,09  Proc. 
Extractiv-N  0,03  Proc. 

Ich  habe  seinerzeit  nachgewiesen  *),  dass  jeder  Eiweisskörper  einen  beträchtlichen 
und  Constanten  Antheil  seines  Stickstoffes  nach  der  Oxydation  mit  Permanganat 
in  schwach  saurer  Ijösung  durch  Bromlauge  entwickeln  und  in  einem  Azoto- 
meter  gasvolumetrisch  messen  lässt.  Demgemäss  geben  das  Lactalbumiu  und 
das  Globulin  nach  dem  vorgeschriebenen  Verfahren  einen  constanten,  gasvolu- 
metrisch entwickelbaren  Stickstoff;  über  die  anderen  Substanzen,  die  sogen. 
Extractivstoffe,  sind  wir  zwar  in  dieser  Hinsicht  nicht  orientirt,  nach  Analogie 
aller  untersuchten  Körper  ist  aber  anzunehmen,  dass  sie  bei  gleichem  Ver- 
fahren auch  bei  der  volumetrischen  Bestimmung  das  gleiche  Resultat  ergeben 
werden.  Es  ist  ja  richtig,  dass  sich  in  Folge  dessen  keine  absolute  Zahl  für 
den  Stickstoff  des  Bestes  entwickeln  lässt.  Es  handelt  sich  aber  hier  nur 
darum,  ob  und  in  wie  weit  eine  Milch  von  normalem  Typus  abweicht,  und 
ferner  darum,  diese  Abweichungen  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  nachweisen 
zu  können.     Aus  diesem  Grunde  schlage  ich  folgendes  Verfahren  vor: 

25  ccm  der  gut  durchgeschüttelten  Milch  werden  in  ein  100  ccm  Kölbchen 
pipettirt,  mit  ungefähr  dem  zweifachen  Volumen  dest.  Wassers  verdünnt,  auf 
dem  Wasserbade  auf  40^  C.  erwärmt  und  mit  5  ccm  einer  concentrirten  Lösung 
von  Kalialaun  (nach  Schlossmann)  versetzt.  Der  Inhalt  des  Kölbchens  wird 
wiederholt  vorsichtig  urageschüttelt,  bis  eine  flockige  Coagulation  und  Absetzen 
der  Coagula  erfolgt.  Nach  erfolgter  Abscheidung  des  Caseins  lässt  man  das 
Kölbchen  erkalten  und  füllt  hierauf  mit  dest.  Wasser  bis  zur  Marke  100  auf. 
Alsdann  wird  das  Casein  durch  ein  Faltenfilter  filtrirt,  wobei  ein  wasserklares 
Filtrat  resultirt,  wozu  es  allerdings  bei  manchen  Milchproben  des  zwei-  bis 
dreimaligen  Rückgiessens  bedarf.  Von  dem  klaren  Filtrate  werden  mittelst 
einer  Pipette  20  ccm,  entsprechend  5  ccm  Milch,  entnommen  und  in  ein  circa 
300  ccm  fassendes  Becherglas  gebracht,  mit  dest.  Wasser  auf  ein  Volumen 
von  circa  250  ccm   gebracht,   3  ccm    conc.  Schwefelsäure   hinzugefügt,   umge- 

1)  Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften,  Bd.  CX,  Abth.  üb, 
Mai  1901. 
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rtthrt,  auf  dem  Drahtnetze  bis  zum  schwachen  Kochen  erhitzt  und  dann  aus 
einer  Bürette  Permanganatlösung  (10  g  pro  Liter)  cubikcentimeterweise  unter 
Umrühren  zufliessen  gelassen.  Die  ersten  Permanganatzusätze  werden  sofort 
reducirt,  dann  folgt  eine  Periode,  wo  die  jeweilig  zugesetzten  Cubikceutimeter 
Permanganat  erst  nach  mehreren  Minuten  Kochdauer  verschwinden,  gegen 
Schluss  der  Oxydation  tritt  Abscheidung  von  Manganhyperoxyd  ein,  welches 
aber  bei  weiterem  Erhitzen  in  Lösung  geht.  Erst  wenn  die  durch  den  letzten 
Permanganatzusatz  erfolgte  Abscheidung  von  Manganhyperoxyd  bei  circa  20 
bis  25  Minuten  langem  Kochen  nicht  mehr  reducirt  wird,  dann  ist  die  Oxy- 
dation als  beendet  anzusehen.  — 

Während  der  Oxydation,  welche  bei  beständigem  massigen  Kochen  vor 
sich  geht,  wird  das  Volumen  der  Flüssigkeit  naturgemäss  immer  geringer,  man 
hat  dem  zufolge,  sobald  der  Inhalt  des  Becherglases  circa  50  ccm  beträgt,  mit 
dest  Wasser  auf  etwa  200  ccm  Inhalt  neuerdings  zu  verdünnen,  zum  Kochen 
zu  erhitzen  und  die  Oxydation  in  der  beschriebenen  Weise  bis  zum  Endpunkte 
fortzusetzen.  Nach  beendigter  Oxydation,  die  mehrere  Stunden  in  Anspruch 
nimmt  und  von  einem  geschulten  Laboranten  sehr  gut  durchgeführt  werden 
kann,  wird  der  Inhalt  des  Becherglases  auf  circa  25  ccm  eingedampft,  die 
geringe  Braunsteinabscheidung  mit  einem  Körnchen  Oxalsäure  entfernt,  die 
Wände  des  Becherglases  mit  circa  25  bis  30  ccm  dest,  Wassers  abgespült  und 
hierauf  das  Becherglas  —  am  besten  unter  dem  Strahle  der  Wasserleitung  — 
gut  gekühlt.  Nunmehr  bringt  man  ein  Stückchen  Lackmuspapier  in  das 
Becherglas  und  setzt  von  einer  Lauge  von  32^  R.  je  ein  Cubikcentimeter 
unter  Umrühren  auf  einmal  zu,  wobei  nach  jedesmaligem  Laugenzusatze  das 
Becherglas  gekühlt  wird.  Wenn  die  Wände  des  Becherglases  von  dem  Strahle 
der  Wasserleitung  umspült  werden,  erlangt  die  Flüssigkeit  nach  jedesmaligem 
Laugenzusatze  in  wenigen  Minuten  die  erforderliche  Normal-Temperatur.  So- 
bald das  Lackmuspapier  eben  alkalische  Reaction  anzeigt,  ist  die  Neutralisation 
beendet.  Man  bringt  hierauf  den  Inhalt  des  Becherglases,  dessen  Volumen  in 
der  Regel  circa  60  ccm  beträgt,  quantitativ  in  das  circa  450  ccm  fassende 
Schüttelgefäss  des  Azotometers  *),  spült  das  Becherglas  2-  bis  3mal  mit  je  8 
bis  10  ccm  dest.  Wassers  nach,  so  dass  die  Gesammtflüssigkeit  in  dem  Schüttel- 
geßlss  circa  90  ccm  beträgt.  In  das  zweite  kleinere,  circa  60  ccm  fassende 
Gef&ss,  am  besten  aus  Guttapercha,  bringt  man  25  ccm  der  frisch  bereiteten 
Bromlauge  (80  g  Natriumhydroxyd  und  25  g  Brom  auf  1  liiter  aufgefüllt) 
und  führt  hierauf  die  volumetrische  N-Bestimmung  in  bekannter  Weise  durcli.  — 

Bei  der  Bestimmung  geronnener  Milch  ist  sowohl  die  Verwendung  einer 
Pipette  unthunlich,  als  auch  das  Auifüllen  eines  Messkolbens  bis  zur  Marke 
sehr  schwer,  weil  während  des  Abgiessens  wieder  ein  Absetzen  der  suspen- 
dirten  Theile  stattfinden  kann.  In  diesem  Falle  kann  man  entweder  eine 
schnell  durchgeschüttelte  und  sogleich  abgegossene  Probe  wägen  oder  noch 
vortheilhafter  die  beiläufigen  Mengen  auf  einmal  in  den  Messkolben  giessen 
und  aus  einer  Bürette  destillirtes  Wasser  bis  zur  Marke  des  Messkolbens 
nachfliessen  lassen.  Die  Differenz  zwischen  dem  Inhalte  des  Kolbens  und  der 
nachgegossenen  Wassermenge  ist  das  Volumen,  auf  welches  dann  die  Analyse 
zu  berechnen  ist.  — 

Ich  habe  nach  dem  beschriebenen  Verfahren  eine  Anzahl  unzweifelhaft 
echter  und  normaler  Milchproben  untersucht  und  für  den  volumetrischen  Rest  N 
—  berechnet  auf  100  ccm  Milch  —  folgende  Zahlen  gefunden: 

1)  Zeitschr.  für  phys.  Chemie,  Band  XXIX,  Seite  236. 
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Beeeichnung    !  Für  20  ccm  Filtrat 

Bedncirt  auf 
00  C  und 
760  mm  B 

In  100  ccm 

der                =  5  ccm  Milch 

entsprechend 

Milch  betrSgt 

untersuchten 

abgelesen  ccm  N 

mg  N 

volnmetrische 

Milchproben 

bei  0  C  n.  mm  B 

Best-N  in  mg 

MUchprobe  I 

3,2ccmN  bei  200  7488 

2,9 

3,60 

72.0 

„     n 

3^    „      „  22»  754  „ 

2,9 

3,71 

74,2 

„    m 

3,7    „      „240  753,, 

3,3 

4,11 

82,2 

„     IV 

3,3   „      „280  752  „ 

2,8 

3,64 

72,8 

„       V 

3^   ,.      „  230  740,, 

3,0 

3,84 

76,8 

„     VI 

3,1    „      „  250  753  „ 

2,7 

3,43 

68,6 

„    VII 

3,9   „      „  220  740  „ 

3,1 

3.86 

77,2 

„  vim 

„  VIII/ 

r2,9    „      „240  763» 

/2,6 
12,7 

/3,22 
13,30 

/64,4 
\66,0 

13,0    „      „  240  763  „ 

»      IX 

3.4    „      „250753,, 

3,0 

3,75 

75,0 

,.       X 

3,2    „      „220  750  „ 

2,8 

3,58 

71,6 

„    xn 

„      XI/ 

r3,0    „      „  220  760  „ 

r2,7 
12,8 

/3,35 
13,46 

/67,0 
\69,2 

13,1    „      „  220  760  „ 

„    XII 

3,3    „      „230  740  „ 

2,9 

3,69 

73,8 

„  xm 

3.4    „      „  230  740» 

3.0 

3,73 

74,6 

„XIV^ 

/3,2    „      „  230  740» 

r2,8 
\2,8 

13,51 
13,51 

rvo,2 

170,2 

„  XIVA3,2    „      „23«  740  „ 

„    XV 

3.1     „      »230  740» 

2,8 

3,50 

70,0 

Man  ersieht  aas  den  analytischen  Daten,  dass  die  normale  Milch  hierin 
nur  innerhalb  geringer  Grenzen  schwankt.  Die  genaue  Feststellung  der  zu- 
lässigen Grenzen  bezüglich  dieser  Zahlenangaben  kann,  wie  schon  erwähnt,  nur 
auf  Grund  eines  umfassenden,  in  jeder  Hinsicht  controlirten  Materials  ge- 
schehen. Soweit  sich  aber  aus  den  vorliegenden  Zahlen  ein  Schluss  ziehen 
lägst,  scheint  die  von  mir  vorgeschlagene  Untersuchungsmethode  eine  Zahl  zu 
liefern,  die  im  Verein  mit  den  anderen  üblichen  Untersuchungsresultaten  eine 
schärfere  Charakterisirung  der  Milch  gestattet. 

4.  Herr  Bichahd  MöHLAü-Dresden :  Ueber  colloidalen  Indigo. 

Bei  der  Reinigung  synthetischen  Indigos  durch  Ueberführung  in  Indig- 
weiss  mittelst  Natriumhydrosulfit  beobachtete  der  Vortragende,  dass,  wenn  diese 
Redaction  unter  gewissen  Bedingungen  vorgenommen  wurde,  der  reoxydirte 
abfiltrirte  Indigo  in  einem  gewissen  Stadium  des  Auswaschungsprocesses  mit 
Wasser  ein  intensiv  blaues  Filtrat  lieferte.  Die  blaue  Lösung  schied  auf  Zu- 
satz verdünnter  Essigsäure  oder  Mineralsäuren  sofort  amorphes  Indigblau  ab. 
Offenbar  war  in  dem  durch  Reoxydation  gefällten  Indigo  ein  Theil  in  coUoi- 
daler  Form,  und  zwar  als  festes  Hydrosol  vorhanden.  Seine  Menge  war  jedoch 
gering.  Es  wurde  nun  gefunden,  dass,  wenn  die  Oxydation  des  Indigweisses 
in  der  Hydrosulfitküpe  in  Gegenwart  der  albumosenartigen  Lysalbinsäure  sich 
vollzieht,  bis  zu  50  Proc.  des  angewendeten  Indigblaus  in  sein  flüssiges  Hydro- 
sol übergehen.  Die  Färberei  kann  sich  dieser  neuen  Form  löslichen  Indigos 
in  der  Weise  für  ihre  Zwecke  bedienen,  dass  sie  das  Gespinnst  oder  Gewebe 
mit  der  Lösung  tränkt,  den  Ueberschuss  mechanisch  beseitigt  und  es  darauf 
durch  verdünnte  Säure  passiren  lässt,  die  den  Indigo  in  amorphem  Zustande  in 
der  Faser  zur  Abscheidung  bringt.  Durch  mehrfache  Wiederholung  dieser  Ope- 
rationen  lässt  sich   der  Ton   der  Färbung  nach  Belieben  vertiefen.     Der  Vor- 
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tragende   zeigte  Proben    colloidalen   Indigos    und   damit    hergestellter    echter 
Färbungen  auf  Baumwolle  vor. 


5.  Herr  Neumann  WENDEB-Czernowitz:  üeber  eine  einfache  Methode 
BeBttnuniing  des  Stärkegehaltes  in  der  Presshefe  (mit  Demonstrationen). 

Durch  die  Entscheidung  des  Reichsgerichtes^)  in  Leipzig  vom  14.  Juni 
1900  sowie  die  stricte  Erklärung  des  Regierungsvertreters  im  österreichischen 
Abgeordnetenhauses)  ist  unzweifelhaft  festgestellt  worden,  dass  die  Presshefe 
ein  „Lebensmittel"  ist  und  demzufolge  sowohl  den  Bestimmungen  des  deut- 
schen Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879,  als  jenen  des  österreichischen 
Gesetzes  betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchs- 
gegenständen vom  29.  Januar  1896  (RCJBl.  Nr.  89)  unterliegt.  Auf  Grund 
dieser  Entscheidungen  wurden  sowohl  die  deutschen,  als  auch  die  österreichi- 
schen Presshefe-Fabrikanten  und  -Händler  vor  die  Alternative  gestellt,  entweder 
das  seit  jeher  so  beliebte  und  ziemlich  allgemein  eingebürgerte  Mischen  der 
Presshefe  aufzugeben  oder  mit  der  gesetzlichen  Bestimmung  in  ständigem  Con- 
flict  zu  stehen. 

Zur  Ehre  des  deutschen  und  österreichischen  Presshefeindustriellen  sei  es 
jedoch  hervorgehobe]!,  dass  sich  die  Mehrzahl  derselben  f&r  die  Erlassung  eines 
Mischverbotes  oder  zumindest  für  die  Einführung  eines  strengen  Declarations- 
zwanges  im  Verkehr  mit  Presshefe  ausgesprochen  und  diesbezügliche  Eingaben 
an  die  Regierungen  gerichtet  hat.  Eine  der  beliebtesten  und  verbreitesten  Arten 
der  Verfälschung  der  Presshefe  besteht  im  Vermischen  derselben  mit  Stärke; 
gewöhnlich  wird  hierzu  Kartoffelmehl  verwendet. 

Früher  hielt  man  einen  Zusatz  von  Stärke  für  nothwendig.  Man  nahm 
an,  dass  die  der  Presshefe  beigemengte  Stärke  allmählich  in  Zucker  übergeht, 
welcher  von  der  Hefe  verarbeitet  wird,  wodurch  die  Vegetation  derselben 
dauernd  erhalten  bleibt  und  Zersetzungsprocesse  nicht  so  leicht  eintreten.  Auch 
fiel  die  Hefe  zu  schlammartig  aus,  wodurch  die  Entwässerung  derselben  durch 
Pressen  erschwert  wurde,  weshalb  man  mit  Stärke  nachhelfen  musste.^) 

Heute  erscheint  ein  derartiger  Zusatz  vollständig  überflüssig,  da  sowohl 
die  Herstellungsverfahren,  als  auch  die  maschinellen  Einrichtungen  derart  ver- 
vollkommnet sind,  dass  man  sehr  wohl  im  Stande  ist,  vollständig  stärkefreie 
und  haltbare  Presshefe  zu  erzeugen. 

Eine  einfache  und  expeditive  Methode  zur  Bestimmung  des  Stärkegehaltes, 
die  sich  zur  marktpolizeilichen  Controle  der  Presshefe  eignet,  wird  daher  bald 
sehr  nothwendig  sein. 

Zum  qualitativen  Nachweis  von  Stärke  in  Presshefe  kann  man  sich  mit 
bestem  Erfolge  des  Mikroskopes  bedienen.  Es  lässt  sich  mit  Hülfe  desselben 
nicht  allein  die  Art  der  zugesetzten  Stärke  nachweisen,  sondern  auch  fest- 
stellen, ob  etwa  vorhandene  StÄrkekörner  aus  den  zur  Herstellung  verwendeten 
Rohmaterialen  herrühren. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Stärke  ist  eine  Reihe  von  Verfahren 
ausgearbeitet  worden.     Dieselben  gründen  sich: 

1]  Zeitschrift  f.  NahrungsmittelunterBuchung,  Berlin  1900,  S.  728. 

2)  Ötenographisches  Protokoll  des  Abgeordnetenhauses,  XI.  Session,  223, 
15.  3.  1893.  Vgl.  hierüber  meine  Abhandlungen  über  „Die  Presshefe  des  Handels" 
in  Ztschrift  f.  Nahrungsmittel-Unters,  u.  Hygieine,  Wien  1896,  Nr.  9—12.  Femer 
„Die  Presshefe  und  das  Lebensmittelgesetz"  in  österr.chem.Zeitune^ien  1902,  Nr.  16. 

3)  Durst,  Handbuch  der  Presshefefabrication.  Berlin,  Paul  Farey. 
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1.  auf  Bestimmung  des  Wassergehaltes  der  Hefe  (Haydük^)), 

2.  auf  Bestimmung  des  spec  Gewichtes  der  Hefe  (Kussbbow^)), 
8.  auf  die  Färbekraft  mit  Jod  (Pbiob^)), 

4.  auf  die  Bestimmung  der  Hefe  als  solche,  ,,Differenzmethode"  (Geisleb^)}, 

5.  auf  Verzuckerung  der  Stflrke  mit  Säuren  unter  Druck  (König*)), 

6.  auf  Verzuckerung  mit  Diastase  (Mäbckeb^)), 

7.  auf  saccharometrische  Prüfung  vor  und  nach  der  Vergährung  der  ver- 
zuckernden Stärke  (Kussebow')), 

8.  auf  eine  Schlamm-Methode,  durch  Trocknen  und  Wägen  der  abge- 
schlemmten  Jodstärke  (Filsingkb®)), 

9.  auf  Lösung  der  Stärke  in  Kalilauge  (Cbibpo^)), 

10.  auf  Lösen  der  Stärke  in  Salicylsäurelösung  und  Wägen  des  Rück- 
standes (BaudbyIö)), 

11.  auf  Trennung  nach  spec.  Gewicht  und  Verzuckerung  der  sedimen- 
tirten  Stärke  (Bbuylants  und  Dbüyts^OX 

12.  auf  Zerstörung  der  Hefe  mit  Chlor  und  Sodalösung  und  Wägung  des 
Stärkerückstandes  (Hbbbbband^^j)^ 

Dazu  kommen  noch  die  sehr  unverlässliche  mikroskopische  Zählung  der 
Stärkekörner  und  die  in  der  Praxis  oft  geübte  Kostprobe. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  viele  dieser  Methoden  bei  exacter  Arbeit 
hinreichend  genaue  Resultate  ergeben,  doch  sind  fast  alle  für  die  marktpolizei- 
liche Praxis  viel  zu  umständlich  und  zeitraubend. 

Berücksichtigt  man,  dass  es  bei  der  Controle  der  Hefe  auf  Stärkezusatz 
durchaus  nicht  darauf  ankommt,  Bruchtheile  eines  Procentes  zu  bestimmen,  so 
wird  man  einsehen,  dass  auch  eine  weniger  empfindliche  Methode,  die  den 
Stärkegehalt  in  ganzen  Procenten  zu  bestimmen  gestattet,  für  die  Praxis  voll- 
kommen ausreicht,  wenn  die  übrigen,  für  eine  regelmässige  Controle  uner- 
lässlii;hen  Forderungen,  als  rasche  und  einfache  Durchführung,  geringer  Material- 
verbrauch und  Möglichkeit  der  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle,  erfüllt  werden. 

Eine  absichtliche  Fälschung  mit  1,  selbst  2  Proc.  Stärke  wird  kaum  vor- 
kommen, «weil  ein  so  geringer  Zusatz  für  den  Fabrikanten  gar  nicht  lohnend 
ist.  Uebrigens  wird  man  auch  einen  Stärkegehalt  von  1  bis  2  Proc.  toleriren 
müssen,  weil  in  der  Praxis  derartige  geringe  Beimengungen  unabsichtlich  er- 
folgen können,  namentlich  dort,  wo  auf  denselben  Einrichtungen  eine  gemischte 
Hefe  gepresst  wird.  ^3) 

In  Belgien ^^),  wo  der  Verkehr  mit  Presshefe  bereits  gesetzlich  geregelt 
ist,  wird  diesem  Umstände  Rechnung  getragen.  Dort  ist  nach  Art.  1 :  „Hefe 
mit  geringen  Stärkemengen  (2 — 5  Proc),  welche  von  einer  unvollständigen  Ver- 
zuckerung der   ersten  Stoffe  oder  von  dem  Gebrauch  von  Geräthen  herrühren 


1)  KÖNIG,  Die  menschlichen  Nahrungsmittel,  1893,  S.  604. 

2)  Wochenschr.  f.  Brauerei,  1897,  S.  117. 

3)  Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Kahrungs-  und  Genussmittel,  1900,  S.  760. 
4}  Elsker,  Die  Praxis  des  Chemikers,  1895,  S.  436. 

5)  Die  menschl.  Nahrungs-  und  Genussmittel,  1893. 

6)  Handb.  der  Spiritusfabric.  1891,  S.  157. 

7)  Brennereizeitung,  1897,  8.  1799. 

8)  Chem.  Zeitung,  1894,  S.  742. 

9)  Annal.  Chim.  analyt.  1899,  p.  290. 

10)  Zeitschr.  für  angew.  Chemie,  1898,  8.  247. 
11 1  Bull,  assoc.  Belg.  Chim.  1899,  p.  20. 

12)  Zeitschrift  f.  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel. 

13)  Vgl.  ROHN,  1.  c. 

14)  Veröffentlichung  des  kais.  Gesundheitsamtes,  1894,  S.  435. 
Verhandlangen.   1902.   II.   l.  Hälfte.  7 
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können,  die  zuvor  zur  Herstellung  von  gemischter  Hefe  gedient  habend  von  dem 
Verbote,  das  Erzengniss  einfach  als  reine  Hefe  zu  bezeichnen,  nicht  getroffen. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  habe  ich  ein  Schnellverfahren 
zur  Bestimmung  der  Stärke  in  Presshefe  ausgearbeitet,  welches  ich  seit  dem 
Jahre  1896  mit  gutem  Erfolge  zur  marktpolizeilichen  Controle  der  Presshefe 
anwende.^) 

Der  zu  diesem  Verfahren  angewendete  Apparat,  „Amylometer"  be- 
nannt*^), besteht  aus  einer  kleinen,  auf  den  Tisch  anschraubbaren  Handcentri- 
fuge  mit  zwei  Metallhülsen.  Hierzu  gehören  die  eigentlichen  Amylometerröhren, 
d.  s.  Sedimenterglaschen,  deren  eines  Ende  ausgezogen  und  mit  Scala  versehen 
ist.  Die  Röhren  sind  derart  calibrirt,  dass  sie  direct  die  Ablesung  des  Stärke- 
gehaltes in  Procenten  gestatten,  bezogen  auf  die  Kartoffelstärke  mit  20  Proc. 
Wassergehalt. 

Zum  Apparat  gehört  ferner  eine  Mischeprouvette,  welche  bei  5,  10  und 
11  ccm  Marken  trägt.  Die  Untersuchung  wird,  wie  folgt,  ausgeführt:  1  oder 
2  g  der  zu  untersuchenden  Presshefe  (gutes  Durchschnittsmuster)  werden  in  die 
Mischeprouvette  gebracht,  in  welche  man  10  ccm  Wasser  und  1  rem  Jodlösung 
gefüllt  hat,  und  mit  Hülfe  eines  kleinen  Glasstabes  gut  und^  gleichmässig  ver- 
mischt. Nach  erfolgtem  Durchschütteln  bringt  man  die  Mischung  in  das  Amylo- 
meterröhrchen,  spült  die  Eprouvette  mit  5  ccm  Wasser  nach,  verschliesst  das 
Amylometerröhrchen,  bringt  es  in  die  Hülse,  mit  dem  Stöpsel  nach  oben  ge- 
richtet, und  setzt  die  Centrifuge  in  Bewegung. 

Man  centrifugirt  gleichmässig  durch  3  Minuten.  Die  sich  nach  dem  Still- 
stehen der  Centrifuge  vertical  stellenden  Röhren  werden  herausgehoben  und 
die  Höhe  der  schwarzblauen  Jodstärkeschicht,  die  sich  von  der  gelblichen  Hete 
sehr  gut  abhebt,  abgelesen.  Bei  Untersuchung  von  Hefen  mit  hohem  Stärke- 
gehalt verwendet  man  das  grosse  Amylometerrohr;  beträgt  der  Stärkegehalt 
unter  15  Proc,  so  benutzt  man  die  kleinere  Röhre.  Um  ein  gleichmässiges 
Centrifugiren  zu  ermöglichen,  müssen  beide  Hülsen  mit  Röhren  beschickt  werden. 

Die  Untersuchung  erfordert  sehr  wenig  Material  und  ist  in  5  Minuten 
ausgeführt.  Der  Apparat  ist  transportabel  eingerichtet,  so  dass  (^s  contro- 
lirende  Organ  mehrere  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  ausführen  kann. 

Die  Methode  ist  übrigens  so  einfach  und  erfordert  so  wenig  Sachkenntniss, 
dass  bei  einiger  Uebung  jeder  Bäcker  und  Hefehändler  die  Bestimmung  aus- 
führen kann  und  in  der  Lage  ist,  sich  vor  Uebervortheilung  zu  scliützen. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Fresenius- Wiesbaden. 

Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

Die  Sitzung  fand   im   städtischen  Sprudclsalzwerk  statt,  dessen  Betriebs- 
leiter, Herr  L.  SiPöcz,  die  Salzgewinnung  erläuterte. 

6.    Herr  L.  SiPöcz-Karlsbad :  Die  Technik  der  Spradelgalsgewimmiig. 

Das  schon  seit  200  Jahren  bekannte  Karlsbader  Salz  wurde  nach  Fbiebrich 
Hoffmann's    „Kurtzer  und  gründlicher  Bericht  von  der  vortrefflichen  Kraffr 

1)  Wender,  Die  Presshefe  des  Handels.   Zeitschrift  fBr  Nahrungsmittel,  1896 
Nr.  9-12. 

2)  Zu  beziehen  durch  Lenoir  &  Forster,  Wien  IV,  Waaggasse  5. 
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und  Würkung  des  Carls-Bad-Salzes ",  Halle  1734,  zuerst  vom  Karlsbader  Apo- 
theker durch  blosse  Einkochung  des  Brunnens  gewonnen.  Nach  der  später 
durch  Fb.  Hoffmann's  Schüler  Borbies  erfolgten  Belehrung  des  Karlsbader 
Färbermeisters  Bebnakd  Richteb  wurde  das  Wasser  des  Sprudels  in  einem 
eisernen  Kessel  über  dem  Feuer  bis  zur  Krystallhautbildung  eingekocht  und 
Fodann  an  einem  kalten  Ort  zur  Krystallisation  gestellt.  In  Folge  der  warmen 
Empfehlung  Hofpmann's  hatt*  Richter  schon  im  Jahre  1735  über  100  Pfund 
Karlsbader  Salz  abgesetzt  Hierdurch  wurde  die  Karlsbader  Bürgerschaft  be- 
unruhigt, weil  sie  befürchtete,  dass  durch  den  Gebrauch  des  versendeten  Karls- 
bader Salzes  die  Badegäste  ausbleiben  würden.  Eine  Folge  dieser  Befttrchtung 
war,  dass  Richteb  im  Jahre  1741  die  Salzbereitung  aufgab  und  dasselbe 
wieder  vom  Apotheker  verfertigt  wurde,  der  durch  Eid  verpflichtet  war,  das 
Salz  nur  auf  ärztliche  Ordination  lothweise  an  die  Kurgäste  zu  verkaufen. 

Im  Jahre  1764  wurde  mittelst  Allerhöchster  EntSchliessung  angeordnet, 
dass  fortan  das  Karlsbader  Salz  durch  die  Stadtgemeinde  in  eigener  Ver- 
waltung nach  der  durch  den  in  der  analytischen  Chemie  wohlbewanderten 
Dr.  David  Bbcheb  ersonnenen,  auf  die  Eigenwärme  der  Sprudelquellen  be- 
$n*ündeten  Verdampfungsvorschrift  zu  gewinnen  sei.  Weiterhin  wurde  verfugt, 
dass  das  Erträgniss  aus  der  Salzgewinnung  zum  Besten  der  Stadt,  und  zwar 
zur  Hälfte  zu  Gunsten  der  Bürgerschaft  zur  Ermässigung  deren  Steuerleistung 
und  zur  Hälfte  zur  Verschaffung  besserer  Bequemlichkeit  der  „Baad-Gäste'*, 
verwendet  werde.  Dr.  Becher's  Verdampfungsapparat  war  unmittelbar  an 
einer  der  Sprudelquellen  angebracht  und  bestand  aus  einem  aus  Brettern  ver- 
fertigten Behältniss,  in  dessen  Deckel  runde  Löcher  ausgeschnitten  waren.  In 
diese  runden  Ausschnitte  des  Deckels  waren  kupferne,  innen  verzinnte  Kessel 
eingehängt,  welche  täglich  mit  Sprudelwasser  angefüllt  wurden.  Dr.  Becheb 
erhielt  somit  ein  Wasserbad,  welches  bei  dem  ständigen  Zu-  und  Abflüsse  der 
Quelle  nach  eigener  Angabe  das  ganze  Jahr  hindurch  bei  Tag  und  Nacht  die 
Temperatur  von  165®  Fahrenheit  =  73,8®  C.  hatte.  Die  verdampfende  Wir- 
kung dieses  Wasserbades  war  eine  so  gute,  dass  der  Inhalt  der  frisch  ge- 
füllten Kessel  innerhalb  24  Stunden  bis  auf  den  sechsten  Theil  eingedampft 
war.  Die  erhaltenen  schwachen  Salzlaugen  wurden  von  der  ausgefallenen 
Erde  (Sprudelsinter)  abgegossen  und  weiter  eingedampft.  Nach  3 — 4  Tagen 
war  die  zusammengegossene  Lauge  so  salzreich,  dass  sie  in  weiten  Gefässen 
zum  Krystallisiren  gestellt  werden  konnte. 

1766  hatte  Dr.  Becheb*s  Verdampfungsapparat  22  Kessel  und  gestattete 
innerhalb  eines  Jahres  die  Gewinnung  von  etwa  150  kg  Karlsbader  Brunnen- 
salz ohne  allen  Holzaufwand.  Die  Zahl  der  Abdampfkessel  wurde  nach  dem 
zunehmenden  Bedarf  jeweilig  vermehrt,  fo  dass  vor  etwa  40  Jahren  620  Kessel 
im  Betriebe  standen.  Die  in  der  Zwischenzeit  bezüglich  der  Zusammensetzung 
des  Salzes  gemachten  Vorschläge,  die  im  Sprudelwasser  befindlichen  Salze  ent- 
weder durch  wiederholte  Krystallisation  oder  durch  Verdampfung  bis  zur 
Trockne  zu  gewinnen,  wurden  nach  dem  Gutachten  des  landesfürstlichen 
Brunnenarztes  und  der  Prager  medicinischen  Facultät  seitens  der  Aufsichts- 
behörde nicht  genehmigt,  vielmehr  angeordnet,  das  Karlsbader  Salz  nach  Dr. 
Becheb's  Methode  und  Vorschriften  zu  verfertigen.  Nur  in  der  Zusammen- 
setzung trat  insofern  eine  Aenderung  ein,  als  man  etwa  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  die  mehrfache  Umkrystallisation  wegliess,  indem  nach 
Schkeideb's  Commentar  zur  fünften,  im  Jahre  1855  erschienenen  Auflage 
der  österr.  Pharmakopoe  das  Karlsbader  Salz  als  Hauptbestandtheile  schwefel- 
saures Natron,  kohlensaures  Natron  nebst  Kochsalz  enthält.  Diese  Zusammen- 
setzung des  Salzes  wurde  durch  die  von  Ragsky  vorgenommene  und  in  der  Fest- 
schrift des  37.  Naturforschertages  im  Jahre  1862  veröffentlichte  Analyse  bestätigt. 
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Als  nun  Hbineich  von  Mattoni  1867  die  Pachtung  der  Mineral wasser- 
versendnng  und  mit  derselben  den  Alleinverschleiss  des  Karlsbader  Salzes 
übernahm,  konnten  die  einlaufenden  Bestellungen  —  wiewohl  die  Jahres- 
production  mit  720  Abdampfkesssein  3000  kg  betrug  —  nicht  mehr  befriedigt 
werden.  Da  aber  die  Abdampfkessel  beim  Sprudel  Raummangels  halber  nicht 
weiter  vermehrt  werden  konnten,  so  wurde  an  der  Stelle  des  jetzigen  Sprudel- 
salzwerkes ein  provisorisches  Salzsudhaus  errichtet  und  in  demselben  das  zuerst 
in  Fässern  dahin  geführte,  bald  aber  durch  eine  Bohrleitung  dahin  geleitete 
Sprudelwasser  mittelst  Kohlenfeuerung  zum  Verdampfen  gebracht  Man  hatte 
zuerst  2  flaclie  schmiedeeiserne  Pfannen  mit  Unterfeuerung  aufgestellt  und 
deren  Zahl  in  Folge  des  stetig  zunehmenden  Bedarfes  innerhalb  10  Jahren 
auf  12  vermehrt. 

Als  im  Jahre  1878  wegen  Umbaus  der  Sprudelcolonnade  die  durch  mehr 
als  110  Jahre  beim  Sprudel  betriebene  Dr.  David  BBCHER'sche  Verdampfungs- 
methode aufgelassen  werden  musste,  hatte  die  Stadtvertretung  beschlossen,  das 
Salzsudhaus  mit  leistungsfähigen  Abdampfvorrichtungen  zu  versehen,  und  zu 
diesem  Behufe  mit  der  Projectverfassung  den  um  die  Einführung  der  Ge- 
winnung der  Kalisalze  aus  den  Stassfurter  Abraumsalzen  so  hochverdienten 
Chemiker  Dr.  Adolph  Frank  in  Charlottenburg  betraut.  Bei  der  durch  Dr. 
Frank  verfassten,  mit  Dampf  betriebenen  Verdampfanlage  wurde  die  Erzeu- 
gung der  Wärme  durch  die  Errichtung  eines  Kesselhauses  von  dem  zur  Ver- 
dampfung des  Sprudelwassers  dienenden  Abdampfiocale  getrennt  und  hierdurch 
die  Gewinnung  der  hochconcentrirten  Salzlaugen  geÄUiger  und  reinlicher  ge- 
staltet. 

Die  im  Februar  1879  dem  Betriebe  übergebene  FRAKK'sche  Verdampf- 
anlage bestand  aus  2  Dampfkesseln,  aus  einem  Entsinterungsapparat,  2  Vorver- 
dampflpfannen  nebst  2  Fertigkoch-  oder  Concentrationspfannen  und  gestattete 
das  Verdampfen  von  je  25  Litern  Sprudelwasser  in  der  Minute. 

Die  im  September  1880  zur  Berathung  über  die  Zusammensetzung  und 
zweckmässigste  Art  der  Gewinnung  des  Karlsbader  Spfudelsalzes  einberufene 
Sachverständigen-Commission,  bestehend  aus  den  Herren  Prof.  E.  Ludwig- 
Wien,  Dr.  FRANK-Charlottenburg,  Dr.  J.  HoFMANN-Karlsbad  und  Dr.  Pilz- 
Karlsbad,  hat  dem  Stadtrathe  vorgeschlagen,  das  krystallisirte  Sprudelsalz 
genau  nach  der  von  Raosky  gefundenen  Zusammensetzung  bereiten  zu  lassen, 
und  ausserdem  empfohlen,  ein  zweites  Quellenproduct,  welches  sämmtliche  im 
Wasser  löslichen  Bestandtheile  enthalten  solle,  in  den  Handel  zu  bringen. 
Diese  Vorschläge  wurden  aus  dem  Grunde  erstattet,  weil  zu  jener  Zeit  das 
Karlsbader  Salz  öfter  untersucht  wurde,  und  insbesondere  gab  die  Publication 
des  damaligen  Strassburger  Docenten  Dr.  Haänack  Veranlassung  zu  der  Klage, 
dass  das  im  Handel  befindliche  Karlsbader  Salz  nur  aus  Glaubersalz  bestehe. 
Harnack  ging  von  der  Anschauung  aus,  ein  Brunnensalz  müsse  alle  wirk- 
samen Bestandtheile  des  betreffenden  Mineralwassers  enthalten. 

Nach  dem  ausführlichen  Elaborate  des  vom  Stadtrathe  mit  den  Vorarbeiten 
zur  Gewinnung  des  neuen  Quellenproductes  betrauten  Prof.  E.  LuDvna-Wien 
wird  dasselbe  dargestellt  durch  Aufkochen  des  Sprudel wassers,  Entfernen  der 
dabei  ausfallenden  Erdalkalicarbonate  (Sprudelsinters)  durch  Filtration,  Ein- 
dampfen des  Filtrats  bis  zum  Erzielen  einer  noch  mehrere  Procente  Wasser 
enthaltenden  Salzmasse  und  Behandlung  derselben  mit  Kohlensäuregas  der 
Sprudelquellen  bis  zur  Sättigung. 

Bei  der  Einführung  des  pulvei-förmigen  Sprudelsalzes  wurde  die  FRANK'sche 
Verdampfanlage  einerseits  durch  Aufst<»llung  eines  zweiten  Entsinterungsappa- 
rates,  andererseits  durch  das  Einfügen  einer  nur  zur  Concentration  ftr  das 
pulverförmige    Salz    dienenden    kleinen   Abdampfpfanne   vergrössert.     Daneben 
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kam  noch  für  das  Trockenverdampfen  der  schon  hochconcentrirten  Salzlauge, 
d.  L  zur  Erzielnng  einer  noch  mehrere  Prooent  Wasser  enthaltenden  Salzmasse 
zuerst  eine  mit  Zinn  platirte  und  nur  an  der  Bodenfläche  durch  Dampf  er- 
wärmte Abdampfischale  zur  Aufteilung,  in  welcher  das  Verdampfen  bis  zur 
Trockne  unter  fortwährendem  Umrflhren  erfolgte.  Für  das  nachfolgende  Sätti- 
gen der  Salzmasse  mit  natarlicher,  den  Sprudelquellen  entströmender  Kohlen- 
säure wurde  in  der  SprudelhaUe  ein  Sättigungsapparat  aufgestellt,  welcher  das 
in  einem  unter  dem  Fnssboden  der  Sprudelhalle  aufgestellten  und  mit  Siphon- 
verschluss  versehenen  Trennungskasten  frei  gewordene,  aus  reiner  Kohlensäure 
bestehende  Quellgas  nach  Passirung  eines  von  kaltem  Wasser  umspülten  Kühl- 
apparates continuirlich  zugeströmt  erhält.  Das  im  Sättigungskasten  auf  Por- 
zellantassen mit  Kohlensäure  gesättigte  Salz  wird  im  Sprudelsalzwerk  ge- 
trocknet und  auf  einer  Mühle  mit  Porzellanwalzen  fein  gepulvert. 

Schon  beim  Trockenverdampfen  der  hochconcentrirten  Salzlauge  in  Schalen 
hatte  das  in  den  Handel  gebrachte  pulverförmige  Sprudelsalz  nach  den  durch 
Habnack  und  Geissleb  vorgenommenen  Controlprüfungen  mit  der  aus  der 
Zusammensetzung  des  Sprudelwassers  berechneten  Zusammensetzung  gut  über- 
eingestimmt. Die  noch  bessere  Uebereinstimmung  in  der  Zusammensetzung 
wurde  aber  durch  die  im  Jahre  1890  erfolgte  Aufstellung  des  derzeitigen,  auto- 
matisch arbeitenden  Trockenverdampfapparates  erreicht. 

Die  von  Pro£  E.  Ludwig  im  Jahre  1890  entnommene  Probe  des  pulver- 
förmigen  Sprudelsalzes  ergab  bei  der  Analyse  folgende  procentische  Zusammen- 
setzung : 

Gefunden:  Berechnet: 

Kohlensaures  Lithium  0,20  Proc.  0,22  Proc. 

Doppeltkohlensaures  Natrium  36,11    ,,  36,12    „ 


Schwefelsaures  Kalium 

3,31    „ 

3,26 

Schwefelsaures  Natrium 

41,62    „ 

42,03 

Ghlornatrium 

18,19    „ 

18,16 

Fluornatrium 

Spur 

0,09 

Borsaures  Natrium 

0,03    „ 

0,07 

Kieselsäureanhydrid,  Eisenoxyd, 

Kalk  und  Magnesia 

Spuren 

Wasser 

0,44  Proc. 

Inzwischen  wurde  1888  das  Kesselhaus  durch  das  Aufstellen  von  zwei 
weiteren  Dampfkesseln  vergrössert  und  die  Heizflächen  in  den  Verdampf- 
apparaten so  weit  vermehrt,  dass  es  möglich  war,  die  minutliche  Verdampf- 
fähigkeit der  FBANK'schen  Verdampfanlage  auf  45  Liter  Sprudelwasser  zu  er- 
höhen. 

In  Folge  steigender  Kohlenpreise  wurde  von  1898 — 1902  die  nur  eine 
einfache  Ausnutzung  der  Dampfwärme  gestattende  FBANK'sche  Verdampfanlage 
der  Reconstruction  unterzogen  und  durch  Verdampfapparate  ersetzt,  welche 
unter  Benützung  von  Luftleere  die  mehrfache  Ausnützung  der  Dampfwärme 
und  dem  zufolge  eine  namhafte  Ersparniss  an  Brennmaterial  ermöglichen.  Diese 
derzeitige  Vacuumverdampfanlage  besteht  aus  2  Quadrupleeffet-Verdampfiappa- 
raten,  2  Vorwärmern  und  3  Entsinterungsapparaten,  in  welch'  letzteren  das 
durch  Maschinenabdampf  zum  Sieden  erhitzte  Sprudelwasser  behufs  guter  Ent- 
sinterung  einer  ständigen  Girculation  unterliegt  Ferner  gehört  zur  Anlage 
eine  Luftpumpenmaschine,  deren  Aufgabe  es  ist,  einerseits  durch  Ansaugen 
von  kaltem  Wasser  das  für  die  mehrfache  Ausnützung  der  Dampfwärme  noth- 
wendige  Vacuum  herzustellen,  andererseits  das  in  den  Entsinterungsapparaten 
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von  den  Erdalkalicarbonaten  befreite  Sprudelwasser  durch  die  Vorwärmer  in 
die  ersten  Körper  der  Vacuumapparate  zu  drücken  sowie  die  Condenswässer 
von  den  dritten  und  vierten  Körpern  abzusaugen.  Diese  von  Ruston  &  CJo.  in 
Prag  ausgeführte  Vacuumverdampfanlage  gestattet,  mit  jedem  Vacuumapparat 
minutlich  50  Liter,  daher  mit  beiden  Apparaten  100  Liter  Sprudel wasser  in 
der  Minute,  d.  i.  stündlich  6000  Liter  Sprudelwasser  zur  Verdampfiing  zu 
bringen.  Bei  dieser  Verdampfung  können  täglich  600  kg  Sprudelsalz  fertig- 
gestellt werden. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  MEYERHOFFEß-Berlin. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender;  Herr  R.  PKiBRAM-Czernowitz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  15. 

7.  Herr  Paul  Süss-Dresden-Blasewitz:  a)  Zur  Prfifang  des  Beeren-  und 
Kernobstes  auf  SalicylsänregehaU« 

Die  Beobachtungen  von  Truchon  und  Mabtin-Claude  ■)  sowie  diejenigen 
von  Portes  und  Desmoulieres  2)  über  das  Vorkommen  von  Salicylsäure  in 
den  Erdbeeren  regten  mich  zu  folgenden  Erwägungen  und  Untersuchungen  an. 

Zunächst  konnte  es  fraglich  erscheinen,  ob  wir  in  der  Salicylsäure  wirk- 
lich einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Erdbeeren  vor  uns  haben,  nnd 
ob  diese  Säure  auch  im  Erdbeerwein  sich  wieder  vorfindet.  Ferner  musste 
es  von  Interesse  sein,  zu  wissen,  ob  die  Säfte  aus  anderem  Beeren- 
sowie  Kernobst  ebenfalls  eine  salicylsäureartige  Substanz  in  nachweisbarer 
Menge  enthalten,  und  endlich  musste  auch  der  Methode,  nach  welcher  der 
Salicylsäurenachweis  geführt  werden  soll,  ein  actuelles  Interesse  entgegenge- 
bracht werden. 

In  letzterem  Falle  konnte  nur  das  Verfahren  von  Röse-Medicus,  welches 
bekanntlich  in  Deutschland  für  die  amtliche  Ermittlung  der  Salicylsäure  im 
Wein  vorgeschrieben  ist,  in  Frage  kommen;  denn  zum  Zwecke  der  Nahrungs- 
mittelcontrole,  d.  h.  für  den  Nachweis  eines  Salicylsäurezusatzes,  sind  da«? 
Destillationsverfallren  und  die  verbesserte  Pellet-de  GROBERT^sche  Methode  ^) 
theils  zu  umständlich,  theils  auch  zu  empfindlich.  Durch  das  letztere  Ver- 
fahren sollen  in  1  Hektoliter  Wein  noch  etwa  10  mg  Salicylsäure  nachweis- 
bar sein. 

Die  Ausführung  des  Salicylsäurenachweises  nach  der  deutschen 
„Reichsmethode"  gestaltete  ich  folgendermaassen:  Die  ätherische  Ausschüttelung 
der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  wurde  mit  2  ccm  Wasser  versetzt,  der  Aether- 

1)  Annal.  Chim.  analyt.  1901,  6,  85. 

2)  Ebenda  1901,  6,  401. 

3)  Monit.  scientif  1901  (4),  15,  II,  402  bis  497. 

Die  AusführuDg  der  Methode  ist  folgende:  1  Liter  Wein  wird  nach  dem  Nen- 
tralisiren  auf  100  ccm  eingedampft,  nach  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  vermittelst 
Aether  (200  bis  300  ccm)  ausgeschüttelt,  die  AusschütteluDg  alkalisch  gemacht,  ab- 
gedunstet, der  Rückstand  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angesäuert  und  mit  50  ccm 
Benzol  ausgeschüttelt  25  ccm  dieser  Ausschüttelung  werden  dann  mit  10  ccm 
eisenchloridhaltigen  Wassers  kräftig  durchgeschüttelt.  Die  Empfindlichkeitsgrenze 
für  Wein  soll  1  :  lOCOOOOO  sein,  mithin  einem  Gehalte  von  10  mg  Salicvlsäure  in 
100  Litern  Wein  entsprechen. 
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Petroläther  in  einem  Porzellanschälchen  von  10  cm  Durchmesser  unter  öfterem 
Umrühren  der  Mischung  auf  dem  Wasserbade  vorsichtig  abgedampft  und 
der  auf  dem  nicht  verdampften  Wasser  schwimmende,  meistens  gelb  gefärbte, 
ölige  Rückstand  noch  20  bis  25  Secunden  lang  digerirt;  der  hierbei  durch 
Verdampfen  entstehende  Verlust  an  Salicylsäure  ist,  wie  ad  hoc  angestellte 
Versuche  zeigten,  so  gering,  dass  von  einer  wesentlichen  Beeinflussung  des 
Resultates  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  wässrige  Digestion  wurde  nun 
rasch  abgekühlt  und  unter  Schräghalten  des  Schälchens  von  dessen  Rande  aus 
1  bis  2  Tropfen  einer  0,5  proc.  Eisenchloridlösung  in  die  Flüssigkeit  einlaufen 
gelassen.  Die  Bildung  einer  violetten  Zone  trat  sofort  ein,  nachdem  ich 
Erdbeersaft,  Erdbeersirup  und  Erdbeer  wein,  selbstbereitete  und  be- 
zogene Producte,  in  der  eben  geschilderten  Weise  behandelt  hatte.  Beim  Um- 
rühren wurden  die  Flüssigkeiten  mehr  oder  weniger  missfarbig,  was  von  ge- 
bildetem Eisentannat  herrührte.  Dasselbe  setzte  sich  aber  bald  zu  Boden,  und 
die  überstehende  Flüssigkeit  erschien  dann  deutlich  violett  gefärbt.  Bewahrt 
mau  die  wässrige  Digestion  einige  Wochen  auf,  so  reagirt  sie  mi^  Eisen- 
chlorid nur  noch  schwach;  vielleicht  spielen  hierbei  Mikroorganismen  eine 
Rolle. 

War  nun  die  Violettfärbung  mit  Eisenchlorid  wirklich  durch  Salicylsäure 
hervorgerufen  worden?  Diese  von  Portes  und  Dbsmoülibres  in  bejahendem 
Sinne  beantwortete  Frage  erschien  einer  Nachprüfung  werth.  Zu  diesem  Be- 
hufe  ätherte  ich  1  Liter  selbstgcpressten  Erdbeersaftes  dreimal  mit  je  500  ccm 
Aether-Petroläther  aus,  destillirte  den  Aether  nach  vorherigem  Abstumpfen 
mit  Alkali  ab,  säuerte  den  Rückstand  mit  verdünnter  Schwefelsäure  an,  ätherte 
ihn  zweimal  mit  je  50  ccm  Aether-Petroläther  aus,  fügte  in  diesem  Falle 
20  ccm  Wasser  hinzu  und  verfuhr  dann  in  der  schon  näher  beschriebenen 
Weise  weiter.  Die  wässrige,  filtrirte  Digestion  gab  mit  0,5  proc.  Eisenchlorid- 
lösung und  mit  MiLLON^schem  Reagens  die  bekannten  Salicylsäureactionen;  in 
letzterem  Falle  trat  die  Reaction  erst  nach  mehreren  Minuten  ein.  Nach  dem 
Verdunsten  auf  dem  Uhrglase  über  Schwefelsäure  hinterliess  die  wässrige, 
filtrirte  Digestion  einen  schwach  gelblich  gefärbten  Rückstand,  in  welchem 
unter  dem  Mikroskope  neben  anderen  Gebilden  kurze,  unregelmässige  Nadeln, 
zumeist  in  Sternen  gruppirt,  zu  beobachten  waren.  Diese  Krystallformen  ver- 
schwanden allmählich,  wie  unter  dem  Mikroskope  zu  sehen  war,  als  ich 
1  Tropfen  0,5  proc.  Eisenchloridlösung  in  das  Uhrgläschen  einlaufen  Hess, 
während  sich  letztere  violett  ßlrbte.  Ein  Sublimations  versuch  lieferte  ein 
weisses,  strahliges  Sublimat,  das  sich  in  Eisenchloridlösung  mit  violetter  Farbe 
löste.  Nadeln  von  mehreren  Millimetern  LAnge,  wie  sie  Portes  und  Des- 
MOULiEBES  erhalten  haben,  konnte  ich  nicht  gewinnen.  Endlich  unterwarf  ich 
noch  zerriebene  Erdbeeren  der  Destillation  aus  dem  Salzwasserbade-  Die  Aus- 
ätherung  des  Destillates  gab,  wie  zu  erwarten  war,  ebenfalls  die  Salicylsäure- 
reactionen. 

Nach  alledem  und  auf  Grund  der  PoRTES-DESMOULiEREs'schen  Ergebnisse 
wird  man  wohl  annehmen  können,  dass  in  den  Erdbeeren  thatsächlich  Sali- 
cylsäure enthalten  ist. 

In  1  Liter  Erdbeerpresssaft  konnte  ich  einen  Gehalt  von  2  bis  3  mg 
Salicylsäure  auf  colorimetrischem  Wege  feststellen,  wobei  ich  mich  als  Ver- 
gleichsobjectes  eines  absolut  salicylfreien  Heidelbeerpresssaftes  bediente,  dem  ich 
auf  je  50  ccm  0,1,  bezw.  0,2  mg  Salicylsäure  in  weingeistiger  Lösung  zugesetzt 
hatte.  Die  Grenze  der  sicheren  Nachweisbarkeit  von  Salicylsäure 
liegt  bei  der  von  mir  befolgten  Arbeitsweise  im  Allgemeinen  bei  2  Milligrammen 
im  Liter.  Portes  und  Desmoulieres  fanden  in  1  kg  Erdbeeren  etwa  1  mg 
Salicvlsäure. 
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Za  meinen  Yersnchen  habe  ich  die  grosse  Weinbergserdbeere,  die  Ananas- 
nnd  die  Walderdbeere  aas  der  nächsten  Umgebung  von  Dresden  herangezogen. 
Diese  Arten  waren  sämmtlich  saiicylsftnrehaltig.  Auf  Grand  dieser  und  an- 
derer Vorkommen  dürfte  man  berechtigt  sein,  die  Sa  Hey  1  säure  als  inte- 
grirenden  Bestandtheil  der  Erdbeeren  zu  betrachten. 

Ein  Zusatz  von  Salicylsäure  als  conservirendes  Mittel  wird  sich 
selbstredend  trotz  des  natürlichen  Salicylsäuregehaltes  in  Erdbeerzubereitungen 
leicht  nachweisen  lassen,  da  es  sich  in  solchen  Fällen  um  viel  grössere  Salicyl- 
säuremengen  handelt  Immerbin  können  gelegentliche  Vergleichsversuche  nur 
von  Nutzen  sein,  schon  deshalb,  um  über  den  Intensitätsgrad  der  Reactionen 
Kenntniss  zu  erlangen.  Für  praktische  Zwecke  erachte  ich  das  directe 
Ausschüttelverfahren  und  die  colorimetrische  Bestimmung  der  Salicylsäure 
als  ausreichend;  das  störende  Eisentannat  lässt  sich  durch  Filtration  ent- 
fernen. Eine  directe  Wägung  der  Salicylsäure  ist,  wenn  dieselbe  überhaupt 
quantitativ  bestimmt  werden  soll,  nicht  angängig,  da. die  Aether-Petrolätheraus- 
schüttelungen  durch  ölige  Substanzen,  Gerbstoff  u.  s.  w.  verunreinigt  sind,  ein 
Uebelstand,  der  beim  Destillationsverfahren  allerdings  wegfällt. 

In  den  selbsthergestellten  Presssäften  der  Johannisbeeren,  rothen 
und  schwarzen,  der  Stachelbeeren,  Brombeeren,  Himbeeren,  Preissei- 
beeren, Kirschen,  Pflaumen,  Reineclauden,  Aepfel  und  Birnen 
konnte  ich  einen  natürlichen  Salicylsäuregehalt  nach  dem  Eingangs  be- 
schriebenen Verfahren  nicht  feststellen,  obwohl  z.  B.  Hefelhann ')  in  den 
Himbeeren  und  Himbeerkernen  mittelst  Destillation  Spuren  eines  salicylsäure- 
artigen  Körpers  nachgewiesen  hat.  Auch  imHimbeerkernöl,  durch Extraction 
mit  Aether  gewonnen,  konnte  ich  ein  Vorhandensein  von  Salicylsäure  nicht 
nachweisen.  Die  ätherischen  Ausschüttelungen  aller  dieser  Presssäfte  hinter- 
liessen  in  schwankender  Menge  einen  gelblich  bis  gelblicbgrün  geerbten, 
öligen  Verdunstungsrückstand,  welcher  mit  concentrirter  Salzsäure  zuweilen 
starke  Chlorophyllreaction  zeigte,  und  dessen  wässrige  Digestion  in  den  meisten 
Fällen  mit  Eisenchlorid  bläulichgrüne  Gerbstoffreaction  lieferte.  Die  aus  den 
aufgezählten  Obstarten  in  einer  Kelterei  hergestellten  Weine  erwiesen  sich 
ebenfalls  salicylsäurefrei.  In  allen  Zubereitungen  der  erwähnten  Obst- 
arten würde  nun  meines  Erachtens  eine  durch  das  Ausschüttelverfahren  erlangte 
Salicylsäurereaction,  wenn  nicht  gewisse  Arten  und  Standorte  des  Obstes  noch 
zu  anderen  Ergebnissen  führen  sollten,  zu  beanstanden  sein. 

Ueber  das  natürliche  Vorkommen  von  Salicylsäure  in  Traubenw.e^nen 
habe  ich  zunächst  keine  Untersuchungen  angestellt,  ausser  mit  den  Presssäften 
italienischer  weisser  und  blauer  Trauben,  in  denen  jedoch  Salicylsäure  mittelst 
Ausschüttelverfahrens  nicht,  nachweisbar  war.  Die  Untersuchungsergebnisse 
von  Medicus,  Mastbaum,  Ferbeiba  da  Silva,  Pbreiba,  den  brasilianischen 
Zollchemikern  und  von  Vitali  haben  uns  aber  vor  Augen  geführt,  dass  ins- 
besondere portugiesische  und  italienische  Weine  von  Natur  aus  salicylsäure- 
haltig  sein  können.  Dieser  Umstand  hat  bekanntlich  dazu  geführt,  dass  man 
künftighin  auch  die  verschiedenen  deutschen  Traubenweine  einer  bezüglichen 
Controle  unterziehen  wird,  wenigstens  hat  dies  zunächst  K.  Windisch')  für 
die  Rheingauweine  zugesagt,  was  hoffentlich  von  Seiten  anderer  Oenochemiker 
auch  mit  den  Weinen  anderer  Weinbaugebiete  geschieht,  damit  in  absehbarer 
Zeit  die  Frage  „über  <las  natürliche  Vorkommen  von  Salicylsäure  in  Trau  ben- 
weinen" ihre  endgültige  Erledigung  findet. 


1)  Zeitschrift  f.  öffentl.  Chemie  1897,  175. 

2)  Zeitschrift  f.  Untersuchung  d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel  etc.  1902,  653. 
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Herr  Paul  SÜBS-Dresden-Blasewitz:  b)'DeBOBstra1ioB  einigrer  chemiseher 
Apparate. 

8.  Herr  LANGEB-Prag:  Welehe  Eigengcbaften  charakterhiren  den  reinen 
Bienenhonig? 

9.  Herr  Neümann  WENDEB-Czernowitz:  Zur  Nomenelatnr  der  Hefearbeit 

Ffir  die  bei  der  G&hrung  sich  abspielenden  Vorgänge  und  Erscheinungen 
sind  zahlreiche  Aasdrücke  bekannt,  nichts  desto  weniger  herrscht  aber  gerade 
aaf  diesem  Gebiete  eine  grosse  Begriffsverwirmng.  Für  eine  und  dieselbe  Er- 
scheinung giebt  es  mehrere  Bezeichnungen;  ein  und  dasselbe  Wort  wird  fftr 
verschiedene  Vorgänge  gebraucht.  Es  erscheint  daher  nothwendig,  dass  endlich 
eine  einheitliche  Nomenclatur  für  die  verschiedenen  Gährungsvorgänge  einge- 
führt werde,  dies  um  so  mehr,  als  uns  jetzt  die  zymotechnische  Forschung  immer 
klareren  Einblick  in  die  scheinbar  fo  verwickelten  Verhältnisse  ermöglicht. 

Man  findet  in  der  Litteratur  Ausdrücke  wie:  Gährveimögen,  Gährwirkung, 
Gährkraft^  Triebkraft,  Gährungsenergie  u.  s.  w.,  welche  uns  das  Wesen  der  Er- 
scheinungen zum  Ausdruck  bringen  sollen,  es  aber  gewöhnlich  nicht  thun. 

Bringt  man  Hefe  in  eine  Zuckerldsung,  so  tritt  unter  geeigneten  Be- 
dingungen jene  Erscheinung  auf,  die  man  als  „Gährung^^  bezeichnet,  d.  h.  der 
Zucker  wird  durch  die  Hefe  in  Alkohol  und  Kohlensäure  gespalten. 

Heute  wissen  wir,  dass  diese  Spaltung  ein  enzymatischer  Process  ist,  bei 
welchem  ein  eiweissähnliches  Enzym,  die  BucHNER'sche  Zymase,  thätig  ist. 
Bei  dieser  Spaltung  wird  Wärme  frei,  welche  aus  der  chemischen  Spannkraft 
hervorgegangen  ist. 

Gleichzeitig  mit  und  neben  dieser  eigentlichen  Gährung  spielen  sich  noch 
andere  Vorgänge  ab,  die  sich  im  Gährungsverlaufe  beobachten  lassen:  die  mit 
Sauerstoffaufnabme  verbundene  Respiration,  die  Bildung  verschiedener  orga- 
nischer Verbindungen  (Bernsteinsäure,  Glycerin  u.  s.  w.)  und  endlich  die  Neu- 
bildung von  Zellen. 

Wir  haben  somit  thatsächlich  zu  unterscheiden: 

1.  die  Gährung  im  engeren  Sinne,  worunter  man  die  reine  Spaltung 
des  Zuckers  in  Alkohol  und  Kohlensäure  versteht; 

2.  die  Gährung  im  weiteren  Sinne,  d.  i.  die  Gesammtheit  aller  Vor- 
gänge, die  beim  sog.  Gährungsprocesse  nachweisbar  sind  und  sich  zusammen- 
setzen aus  der  reinen  Gährung  und  aus  allen  eben  erwähnten,  mit  und  neben 
der  Gährung  beobachteten  Umwandlungen  und  Stoffbildungen. 

Die  Gesammtleistung  der  Hefe  besteht  somit  aus  einem  Complex  von  Ein- 
zelleistungen, welche  ihren  Ausdruck  finden: 

a)  in  deren  zymatischen  Thätigkeit  (Gährung,  Hydrolyse); 

b)  im  Stoffwechsel  der  lebenden  Zelle  (Ernährung,  Respiration); 

c)  in  der  Neubildung  von  organischer  Substanz  (Wachsthum,  Ver- 
mehrung). 

Ich  erlaube  mir  nachstehende  Resolution  zu  beantragen: 

„Die  Abtheilung  5  der  74.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  anerkennt  die  Nothwendigkeit  einer  einheit- 
lichen Nomenclatur  der  Gährungsvorgänge  und  Erscheinungen  und 
spricht  den  Wunsch  aus,  dass  die  Frage  auf  dem  im  nächsten  Jahre 
zu  Berlin  tagenden  Congresse  für  angewandte  Chemie  einer  Be- 
rathung  unterzogen  werde." 

Behufs  einheitlicher  Behandlung  dieser  Frage  erlaube  ich  mir  nachstehende 
Leitsätze  in  Vorschlag  zu  bringen: 


i06  £r8te  Gruppe  der  naturwissenscbafÜichen  Abtheilungen. 

1.  Unter  alkoholischer  Gährung  versteht  man  die  Spaltung  des 
Zuckers  in  Alkoliol  und  Kohlensäure  unter  Mitwirkung  eines  specifischen 
Enzyms,  der  BiJCHNEB'schen  Zymase  (Gährung  im  engeren  Sinne). 

2.  Die  Gesammtheit  aller  bei  der  alkoholischen  Gährung  aultretenden  Er- 
scheinungen und  Vorgänge  bezeichnet  man  als  „Gährung  im  weiteren  Sinne'" 
oder  den  Gährungsprocess. 

3.  Die  hierbei  geleistete  Arbeit  der  Hefe  setzt  sich  zusammen 

a)  aus  ihrer  enzymatischen  Thätigkeit, 

b)  aus  dem  Stoffwechsel  und 

c)  aus  der  Stoffbildung. 

Die  enzymatische  Thätigkeit  der  Hefe  ist  eine  zuckerspaltende,  hydro- 
lysirende  und  proteolytische. 

Die  zuckerspaltende  Thätigkeit  wird  bewirkt  durch  die  Zymase, 
welche  einfache  Zuckerarten  in  Alkohol  und  Kohlensäure  spaltet.  Durch  die 
hydrolysirende  Thätigkeit  werden  die  Polyosen  unter  Mitwirkung  von  Enzymen 
in  einfache  Zuckerarten  umgewandelt  Näher  bekannt  sind  uns:  das  Invertin, 
welches  Rohrzucker  in  Invertzucker  überführt;  die  Melibiase,  welche  die 
Melibiose,  und    die  Lactase,  welche  Milchzucker    in    ihre  Monosen   spaltet. 

Ausser  diesen  Enzymen  wurden  in  den  letzten  Jahren  noch  einige  bekannt^ 
von  welchen  die  Oxydase,  die  Trehalase  und  die  Katalase  genannt  werden 
mögen.  Ferner  sind  in  den  Hefen  von  Hahn  und  Gbket,  Beyebinck  und 
Will  Enzyme  nachgewiesen  worden,  welche  Eiweissstoffe  zu  peptonisiren  ver- 
mögen, und  die  als  Hefctrypsin  bezeichnet  werden. 

4.  Unter  geeigneten  Bedingungen  vermag  jede  echte  Hefezelle  vermöge 
ihres  Gehaltes  an  Zymase  alkoholische  Gährung  zu  bewirken.  Man  nennt  diese 
Eigenschaft  „das  Gährvermögen". 

5.  Die  Grösse  des  Gährvermögens  oder  die  „Gähr kraft"  hängt  ab  vom 
Gehalte  der  Hefe  an  wirksamer  Zymase  und  kann  ausgedrückt  werden  durch 
die  Menge  Zucker,  welche  bei  einer  bestimmten  Temperatur  in  der  Zeit- 
einheit von  der  Hefeeiuheit  gespalten  wird. 

6.  Berücksichtigt  man  die  Zeit,  innerhalb  welcher  eine  bestimmte  Menge 
Zucker  von  der  Hefeeinheit  unter  bestimmten  Bedingungen  gespalten  wird,  so 
erhält  man  die  Gährungscuergie.  Diese  ist  um  so  grösser,  in  je  kürzerer 
Zeit  eine  bestimmte  Menge  Zucker  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ver- 
gphren  wird. 

7.  Während  das  „Gilhrvermögen"  eine  allgemeine  Eigenschaft  aller  echten 
Hefezellen  bildet,  sind  „Gährkraft"  und  „Gährungsenergie"  von  der  Basse,  dem 
Alter  und  dem  Ernährungszustande  der  Hefe  abhängig. 

8.  Bei  der  Gährung  im  weiteren  Sinne  oder  dem  Gährungsprocess 
findet  neben  der  eigentlichen  Gährung  auch  eine  Stoffbildung,  Stoffumwandlung 
und  Vermehrung  der  Hefezellen  statt.  Die  Grösse  der  Gesammtwirkung 
wird  ausgedrückt  durch  den  Gährungseffect  der  Hefe.  Derselbe  ist  umso 
grösser,  je  mehr  Zucker  gespalten  und  je  mehr  Hefe  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen in  der  Zeiteinheit  gebildet  wird. 

9.  Während  „Gährkraft"  und  „Gährungsenergie"  eine  Function  der  Hefe- 
zelle darstellen,  ist  die  sog.  Triebkraft  eine  Function  der  gebildeten 
Kohlensäure.  Unter  Triebkraft  versteht  man  das  Vermögen,  den  Teig  hoch- 
zuheben und  ein  voluminöses  Gebäck  zu  Hefern.  Dies  wird  bewirkt  durch 
die  Spannkraft  der  im  Teige  vorhandenen  Kohlensäure,  welche  die  Cohäsion 
der  Teigtheilchen  (die  Zähigkeit)  zu  tiberwinden  hat.  Hierbei  wirkt  sowohl 
die  durch  die  reine  Gälirung  gebildete,  als  auch  die  durch  Selbstgälirung  der 
Hefe  entstandene  Kohlensäure.  Die  Triebkraft  ist  abhängig  von  der  Menge 
der  im  Teige   vorhandenen  Kohlensäure,  von  der  Zähigkeit  und  dem  Wasser- 
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gehalte  des  Teiges,  von  der  Temperatur  und  endlich  von  der  Vehemenz,  mit 
welcher  die  Kohlensaure  entweicht,  d.  h.  ob  die  Kohlensäure  rasch  oder  nur 
allmählich  entwickelt  und  somit  auch  nur  successive  durch  den  Teig  getrieben 
wird.  Auch  die  Grösse  der  entwickelten  Kohlensäurebläschen  dürfte  hierbei  in 
Frage  kommen. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hefe  im  Teige  nur  die  Rolle  eines  Kohlen- 
säureentwicklers spielt  und  die  eigentliche  Triebkraft,  welche  für  Backzwecke 
allein  maassgebend  ist,  weder  durch  die  Gährkraft,  noch  durch  die  Gährungs- 
energie  der  Hefe  ausgedrückt  werden  kann. 

Die  „Triebkraft  der  Hefe"  kann  durch  die  Volumenvergrösse- 
rung  eines  Normalteiges  durch  eine  bestimmte  Hefemenge  bei 
einer  bestimmten  Temperatur  und  innerhalb  einer  bestimmten 
Zeit  ermittelt  werden. 

Hierbei  ist  eine  Reihe  von  Momenten  zu  berücksichtigen,  auf  welche  ich 
mir  vorbehalte  in  einer  besonderen  Arbeit  zurückzukommen. 


Im  Anschluss  an  den  letzten  Vortrag  richteten  die  Theilnehmer  der  Ab- 
theiluug  folgenden  Wunsch  an  die  Geschäftsführung  des  IV.  internationalen 
Congresses  für  angewandte  Chemie: 

„Es  möge  die  Einführung  einer  einheitlichen  Nomeuclatur  für 
die  verschiedenen  Gährungsvorgänge  im  Sinne  des  Vortrags  von 
Herrn  Prof.  Wender  auf  dem  nächstjährigen  Congrcsse  Gegenstand 
der  Berathnug  bilden." 


Besichtigungen. 

Ausser  der  schon  oben  erwähnten  Besichtigung  des  Sprudelsalz werks  zu 
Karlsbad  fand  am  Sonnabend,  den  28.  September,  eine  Besichtigung  der  che- 
mischen Werke  des  österreichischen  Vereins  für  chemische  und  metallurgische 
Production^in  Aussig  statt. 


VI. 
Abtheilong  fOr  Geophysik,  Meteorologie  nnd  Erdmagne  ismiis. 

(No.  VI.) 

Einführende:  Herr  J.  PicHL-Prag, 

Herr  R.  SpiTALER-Prag. 
Schriftführer:  Herr  G.  IBGANG-Prag. 


Cfehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  Felix  ExNEB-Wien:  Versuch  einer  Berechnung  der  Luftdruckänderuogen 
von  einem  Tage  zum  nächsten. 

2.  Herr  V.  CoNRAD-Wien:  Das  BENNDORF'sche  selbstregistrirende  Elektrometer 
(mit  Demonstration). 

3.  Herr  W.  KRBBS-Münster  i.  Elsass:  lieber  meteorologische  Hochwasser- 
prognosen und  andere  in  das  Gebiet  der  Fernprognose  einzurechnende  Gegen- 
stände. 

4.  Herr  Wilh.  KESSLITZ-Pola:  Die  Bora  des  Adriatischen  Meeres  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  allgemeinen  Luftdruckvertheilung. 

5.  Herr  W.  KREBS-Münster  i.  Elsass:  Ueber  artesischen  Druck. 

6.  Herr  J.  PiRCHER-Wien :  Ein  Anemometer  zur  Registrirung  der  momentan 
herrschenden  Windgeschwindigkeit. 

7.  Her  W.  KBEBS-Münster  i.  Elsass :  Entartung  von  Blüthen  in  Zusammenhang 
mit  anomalen  Witterungsverhältnissen  im  diesjälirigen  Frühling  und  Sommer 
(mit  Demonstration  von  trockenem  und  grünem  Material). 

8.  Herr  A.  BELAR-Laibach :  Ueber  moderne  Erdbebentbrschung. 

Zu  den  Vorträgen  2  und  6  war  die  Abtheilnng  für  Physik  eingeladen,  zu 
dem  Vortrag  5  die  Abtheilung  für  angewandte  Mathematik  und  Physik,  zu  dem 
Vortrag  8  die  Abtheilnngen  für  Physik  und  für  Creologie. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  KaEBS-Münster  i.  Elsass. 

Zahl  der  Theilnehmer:  9. 

Vor  Beginn  der  Verhandlungen  wurden  zwei  vom  kgl.  Bayrischen  Hydro- 
technischen Bureau  an  die  Abteilung  gerichtete  Schreiben  verlesen,  in  denen 
besonderes  Interesse  an  den  angemeldeten  Vorträgen  über  hydrologische  Unter- 
suchungen und  über  Hochwasserprognosen  ausgesprochen  war. 
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1.  Herr  Felix  EXNSS-Wien:  Tersneh  einer  Bereehmuig  der  Lnftdmek- 
IiideniiigeB  tob  elBem  Tage  mm  nleksteii. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  auf  Grund  der  Hydrodynamik  das  in  den 
täglichen  synoptischen  Wetterkarten  angehäufte  Material  von  Luftdruckver- 
theilnngen  sowie  von  deren  Aendernngen  von  einem  Tage  zum  anderen  zur  Dar- 
stellung der  Bewegungen  im  Luftmeere  zu  verwerthen.  Dieselben  zeigen  ge- 
wisse, oft  an  bestimmte  Orte  gebundene  Regelmassigkeiten,  doch  besteht  eine 
grosse  Schwierigkeit,  diese  darzustellen,  da  durch  Uebereinanderlagerung  der 
verschiedensten  Vorgänge  eine  Erkenntniss  des  Einzelnen  nicht  leicht  ist.  Diese 
Vorgänge  bestehen  einerseits  in  solchen,  die  sich  auf  Grund  einer  bestimmten 
Luftdmckvertheilung  wegen  der  flüssigen  Eigenschaften  der  Luft  abspielen, 
andererseits  in  solchen,  welche  in  den  geographischen  Verhältnissen  des  be- 
treffenden Ortes  ihre  Ursache  haben.  Zur  Darstellung  der  ersteren,  weitaus 
wichtigeren  Vorgänge  wurde  versucht,  die  Ck)ntinuitätsgleichung  der  Hydro- 
dynamik herbeizuziehen,  indem  die  Luftdruckveränderung  an  einem  Orte  mit 
der  Zeit  als  Function  der  Geschwindigkeitscomponenten  der  Luftströmung  anf- 
gefasst  wurde.  Um  die  am  Grunde  des  Luftmeeres  beobachteten  Druckver- 
hältnisse zu  verwerthen,  war  es  nothwendig,  von  den  speciellen  Erscheinungen 
in  den  höheren  Luftschichten  ganz  abzusehen  und  gewisse  vorherrschende 
Mittelwerthe  in  der  ganzen  Höhe  einer  Luftsäule  für  Druck,  Geschwindigkeit 
und  Temperatur  anzunehmen.  Mittelst  der  Voraussetzung  der  Proportionalität 
von  horizontaler  Geschwindigkeit  und  horizontalem  Gradienten  konnte  die  Con- 
tinuitätsgleichung  der  Hydrodynamik  auf  die  Form  gebracht  werden: 

at    =  n  -      +    TV  +  ^  [Vöxj    +  (öyj  J   +  ^  öx  +  ^  öy' 

in  welcher  a,  b,  c,  d  gewisse  Ausdrücke  bezeichnen,  die  als  nahezu  constant 
angenommen  wurden  und  empirisch  gefunden  werden  sollten  (p  Druck,  t  Zeit, 
X,  y  Ck)ordinaten  in  der  horizontalen  Ebene).  Die  verticale  Geschwindigkeit 
wurde  vernachlässigt.  Was  die  oben  erwähnten  localen  Erscheinungen  in  der 
Vertheilung  des  Luftdruckes  betrifft,  so  schienen  sie  hauptsächlich  in  Reibungs- 
wirkungen der  Luftmassen  an  Gebirgen  bei  Winden  parallel  zu  diesen,  in  Stau- 
wirkungen an  solchen  bei  Winden  senkrecht  auf  dieselben  zu  bestehen.  In 
erster  Annäherung  werden  die  so  hervorgerufenen  Luftdruckveränderungen  den 
ersten  und  zweiten  Potenzen  der  Gradienten  des  Druckes  proportional  sein, 
mithin  in  obige  Gleichung  subsumirt  werden  können,  wobei  den  Constanten 
a,  b,  c,  d  dann  nicht  mehr  die  einfache  Bedeutung  von  oben  zukommt.  Es 
mussten  dieselben  fftr  verschiedene  Orte  verschieden  ausfallen  und  konnten  auch 
für  einen  Ort  von  der  Windrichtung  abhängig  sein.  Die  Anwendung  der  ge- 
gebenen Differentialgleichung  auf  die  Druck vertheilungen,  wie  sie  die  Wetter- 
karten geben,  war  nun  mit  einer  Annahme  verbunden,  die  sich  nicht  umgehen 
Hess.  Da  die  Gleichung  nämlich  nicht  integrirt  werden  kann,  musste  sie  als 
Differentialgleichung  auf  einen  grösseren  Zeitraum  angewendet  werden,  was 
natürlich  grosse  Fehler  mit  sich  bringt.  Und  zwar  erfolsrt  die  Anwendung  nach 
Maassgabe  der  vorhandenen  Wetterkarten  auf  24  Stunden,  es  sollte  also  aus 
einer  gegebenen  Druck  vertheilung  die  Aenderung  des  Luftdruckes  auf  24  Stunden 
voraus  berechnet  werden.  Dazu  war  die  Kenntniss  der  Constanten  a,  b,  c,  d 
erforderlich.  Dieselben  wurden  fQr  verschiedene  Orte  und  Wetterlagen,  respec- 
tive  Windrichtungen  aus  einer  grossen  Anzahl  gegebener  Druckvertheilungen 
und  Dmckänderungen  nach  der  Methode  der  kleinsten  Quadrate  berechnet  und 
die  so  gefundenen  Werthe  in  die  Gleichung  eingesetzt  und  zur  Berechnung  neuer 
Veränderungen  benutzt.    Die  Constanten  zeigen  sich  durchschnittlich  für  ver- 
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schiedene  Orte  von  gleicher  Form  und  nur  durch  locale  Einflüsse  stellenweise 
verändert;  sie  sind  mit  Ausnahme  von  c,  welches  negativ  ist,  positive  Zahlen. 
Mittelst  derselben  war  es  möglich,  mit  70 — 85  Procent  Wahrscheinlichkeit  vor- 
aus zu  bestimmen,  ob  der  Luftdruck  in  24  Stunden  steigen  oder  fallen  wQrde. 
Die  Grösse  dieser  Druckftnderung  war  nur  sehr  ungenau  bestimmbar;  doch  ist 
die  Genauigkeit  der  Darstellung  für  verschiedene  Orte  verschieden  und  am 
grössten  für  Orte  am  Meer  mit  einfachen  geographischen  Verhältnissen.  Die 
theoretische  Interpretation  der  Gonstanten  und  ihrer  Form  ist  noch  sehr  unvoll- 
kommen möglich,  da  nur  für  10  Situationen  die  Berechnung,  eine  sehr  lang- 
wierige Aufgabe,  durchgeführt  wurde.   Es  ist  von  Interesse,  dass  der  Ausdruck 

^-~  4-  ;v  ,2  ^^^^^^^  ^^  einen  Ort  am  oder  auf  dem  Meere  genommen,  mit  circa 

80  Procent  Wahrscheinlichkeit  im  Vorzeichen  mit  der  Druckänderung  bis  zum 
nächsten  Tage  übereinstimmt. 

(Der  Vortrag  ist  in  weiterer  Ausführung  in  den  Sitzungsberichten  der 
kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  Bd.  CXI,  Abth.  IIa,  1902,  ver- 
öffentlicht.) 

Discussion.  Herr  KREBS-Münster  i.  Elsass:  Der  Herr  Vortragende  hat 
seine  Untersuchungen  auf  das  Intervall  von  24  Stunden  bezogen.  Grössere 
Genauigkeit  dürfte  erreicht  werden  durch  Beschränkung  auf  dasjenige  von 
6  Stunden,  wie  es  die  Wetterkarten  der  Seewarte  für  8a  und  2p  durchaus 
gestatten.  Auch  ist  Bevorzugung  der  Wetterlagen  bei  Luftdruckmaximis  zu 
empfehlen,  da  diese  sich  erfahrungsgemäss  länger  halten,  also  auch  stetiger 
nachwirken.  Ich  mache  aufmerksam  auf  Verhältnisse  der  oberen  Atmosphäre. 
Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  können  Luftwirbel  an  Gebirgen  auch 
als  Brandungserscheinungen  der  unteren  Luft  unter  dem  Einfluss  oberer 
Luftströmungen  erklärt  werden.  Die  Anerkennung  der  Alpen  als  Wetter- 
scheide, besonders  auch  für  Luftdruckverhältnisse,  ist  als  Bestätigung  eine^^ 
wichtigen  Momentes  dieser  Untersuchungen  zu  begrüssen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  PiCHL-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  10. 

2.  Herr  V.  CoNBAD-Wien:  Das  BENNDOBP'sche  selbstregristrirende  Elektro- 
meter (mit  Demonstration). 

Während  alle  anderen  meteorologischen  Elemente  seit  vielen  Jahrzehnten 
von  automatisch  registrirenden  Apparaten  aufgezeichnet  werden  und  so  ein 
ungeheures  Erfahrungsmaterial  angesammelt  wurde,  liegen  verhältnissmässig 
wenig  zusammenhängende  Beobachtungsreihen  über  den  Gang  des  Potentials 
der  atmosphärischen  Elektricität  vor.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl  darin,  da«;s 
es  kein  leicht  zu  handhabendes  und  praktisches  selbstregistrirendes  Elektro- 
meter giebt.  Diese  Lücke  soll  nun  durch  das  BENNDORE'sche  selbstregistrirende 
Elektrometer  ausgefüllt  werden.  Da  dasselbe  an  einigen  der  grössten  meteoro- 
logischen Stationen  des  österreichischen  Netzes  bereits  functionirt,  bin  ich  als 
Assistent  der  meteorologischen  Centralanstalt  in  Wien  mit  der  Aufgabe  betraut 
worden,  das  Instrument  hier  zu  demonstriren.  Eine  specielle  Arbeit  über  die 
Tauglichkeit   des  Apparates    und   die  Verwendbarkeit  von    Radium-Elektrodoh 
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znm  Betriebe  desselben  werde  ich  zum  Schlüsse  leider  nur  kurz  erwähnen 
können,  da  der  Erfinder  des  Apparates  und  ich  nicht  rechtzeitig  mit  derselben 
fertig  geworden  sind.  Die  Resultate  werden  demnächst  in  den  Sitzungsberichten 
der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  veröffentlicht  werden. 

Meines  Wissens  sind  nur  drei  registrirende  Elektrometer  construirt  worden: 
zwei  photographisch  registrirende,  eines  von  Mascart,  eines  von  Thomson, 
and  ein  mechanisch  registrirendes  von  Mascabt.  Letzteres  scheint  nirgends 
mehr  zu  functioniren.  MaScabt')  hat  mit  demselben  eine  5  monatliche  Beo- 
bachtungsreihe gewonnen.  Die  Nachtheile  photographisch  registrirender  Apparate 
aufzustellen,  ist  wohl  nicht  noth wendig:  vor  Allem  schwierige  Behandlung  und 
hoher  Anschaffungspreis,  den  Mascabt^)  selbst  in  einem  Ueberschlag  am  Ende 
seiner  Abhandlung  über  sein  registrirendes  Elektrometer  mit  1480  Fr.  angiebt. 

Das  BENNDOBF'sche  Elektrometer  ist  mechanisch  registrirend  eingerichtet^ 
die  Kosten  desselben  belaufen  sich  auf  ungefähr  400  Kronen,  was  nach  dem 
früher  Gesagten  als  billiger  Preis  anzusehen  ist. 

Der  Apparat')  besteht  aus  drei  Theilen:  einem  TnoMSON'schen  Quadranten- 
elektrometer,  der  Druckvorrichtung  und  der  Contactuhr.  Die  beiden  ersteren 
Bestandtheile  sind,  fix  mit  einander  verbunden,  auf  einer  Console  befestigt.  An 
der  Lemniscatenaufhängung  ist  oberhalb  der  Quadranten  ein  20  cm  langer 
Aluminiumzeiger  isolirt  angebracht,  der  an  seinem  Ende  eine  dünne  Messing- 
feder mit  einem  Kopfe  trägt,  an  dessen  Unterseite  sich  eine  Spitze  aus  gleichem 
Material  befindet. 

Bei  den  in  Function  begriffenen  Apparaten  wird  nun  alle  10  Minuten, 
bei  dem  vorgeftlhrten  alle  8  Minuten  dnrch  die  Contactuhr  das  Druckwerk 
aasgelöst  und  die  Spitze  des  Kopfes  auf  einen  Blaupapierstreifen  gedrückt^ 
unter  dem  sich  ein  Streifen  weissen  Papiers  befindet.  Es  wird  12  cm  breites 
Rollenpapier  verwendet,  welches  in  einfacher  Weise  seine  Führung  erhält.  Das 
Weiterschieben  wird  zugleich  mit  dem  Niederdrücken  durch  eine  Hebel-  und 
Zahnräderübertragung  besorgt.  Das  Papierband  wird  jedesmal  um  ca.  2  mm 
weitergeschoben,  so  dass  der  Papierverbrauch  kein  sonderlich  grosser  ist.  Es 
erübrigt  noch  zu  sagen,  dass  der  Druckbügel  nur  kurze  Zeit  auf  der  Feder 
ruhen  soll;  zu  diesem  Behufe  musste  ein  kurz  wirkender  Contact  construirt 
werden.  Derselbe  besteht  aus  zwei  neben  einander  liegenden,  ungleich  langen 
Federn,  von  denen  die  eine  einen  Stift,  die  andere  einen  Bügel  von  Metall 
trflgt.  Jede  der  Federn  ist  mit  einem  Pole  einer  Batterie  von  6  LECLANCHi:- 
Elementen  verbunden,  deren  Strom  durch  die  Berührung  von  Stift  und  Büge) 
geschlossen  wird.  Sind  nun  die  zwei  Federn  in  gleicher  Höhe,  so  berühren 
sich  Stift  und  Bügel  nicht.  Nun  werden  aber  die  Federn  alle  10  Minuten 
durch  Stifte,  die  auf  der  Peripherie  einer  Platte  angebracht  sind,  die  centrisch 
auf  der  Minutenzeigeraxe  steckt,  gehoben.  Da  aber  die  vordere,  den  Stift 
tragende  Feder  kürzer  ist  als  die  rückwärtige,  wird  sie  früher  als  die  letztere 
herabfedlen,  und  der  Contactstift  wird  den  Bügel  so  lange  berühren,  bis  auch 
die  rückwärtige  Feder  herabftllt.  So  kann  die  Dauer  des  Contactes  durch  die 
Längenverschiedenheit  der  Federn  bestimmt  werden.  Die  Aufstellung  des  Appa- 
rates ist  sehr  einfach,  ebenso  die  Bedienung,  wenn  sie  auch  grosse  Accuratesse 
und  Aufmerksamkeit  erfordert.  Die  Aichung  des  Apparates  geschieht  so,  dass 
man  die  Nadel  des  Elektrometers  mittelst  einer  ZAMBONi'schen  Säule  auf  ein 
constantes  Potential  lädt  und  das  Instrument  einige  Stunden  gehen  lässt.    Der 


1)  Journal  de  Physique  1879. 

2)  Notice  sur  Telectromfetre  de  M.  Mascart. 

3)  Nach   H.  Bekndobp,   lieber    ein   mechaniech   registrirendes  Elektrometer, 
Wien.  Sitzber.  vom  11.  Juli  1901. 
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Abstand  der  so  punctirten  Linie  von  der  Nulllinie,  die  man  durch  Erdverbin- 
dung der  Nadel  erhält,  giebt  den  Ausschlag  der  Nadel  f&r  das  am  angeschalteten 
Elektroskope  abgelesene  Potential. 

Die  Apparate  sollen  mit  Radiumelektroden  betrieben  werden,  da  ja  die 
Aufstellung  von  Tropfelektroden  immer  mit  Unannehmlichkeiten  und  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist.  Die  Wirkungsweise  der  Radiuroelektroden  sowie  die  Ge- 
nauigkeit der  einzelnen  Messungen  des  Apparates  wurde,  wie  Eingangs  erwähnt, 
von  Herrn  Dr.  Bbnndobp  und  mir  durch  längere  Versuchsreihen  geprüft.  Wir 
Hessen  zwei  Apparate  functioniren,  deren  Lemniscaten  einige  Zeit  metallisch 
verbunden  waren,  um  so  die  Unterschiede  der  Apparate  kennen  zu  lernen. 
Einige  Zeit  wurde  jeder  der  Apparate  mit  je  einer  Tropfelektrode  betrieben 
und  schliesslich  der  eine  Apparat  mit  einer  Wasser-,  der  andere  mit  einer 
Radiumelektrode.  Auf  diese  Weise  konnte  constatirt  werden,  dass  die  Apparate 
recht  gut  in  ihren  Angaben  übereinstimmen,  und  dass  die  mit  einer  Radium- 
elektrode  gewonnenen  Aufzeichnungen  denen  einer  Wasserelektrode  wahrschein- 
lich ganz  gleichwerthig  sind.  Der  Anwendung  von  Radiumelektroden  wird 
häufig  entgegengesetzt,  dass  dieselben  die  Luft  förmlich  durchseuchen  und  so 
z.  B.  elektrische  Zerstreuungsmessungen  unmöglich  machen.  Nach  Versuchen, 
die  ich  auf  dem  Sonnblick  begonnen  habe  und  jetzt  im  Laboratorium  fortsetze, 
ist  aber  der  Wirkungsbereich  von  Radiumelektrodep  ein  sehr  kleiner. 

Auf  einen  Einwand  möchte  ich  noch  antworten,  der  gegen  das  Instrument 
erhoben  wurde:  das  Fehlen  der  Continuität  der  Aufzeichnungen.  Gerade  bei 
einem  Elektrometer  ist  nämlich  dieselbe  sicherlich  nicht  von  grosser  Wich- 
tigkeit, da  ja  in  Folge  der  Trägheit  durch  die  starke  Dämpfung  (Platinflfigel 
in  conc.  Schwefelsäure)  das  Instrument  ohnehin  nur  Mittelwerthe  angiebt  — 
auch  Mascabt  hat  sclion  darauf  aufmerksam  gemacht  Während  das  Benn- 
DORF'sche  Elektrometer  sicherlich  den  täglichen  und  jährlichen  Gang  der  Luft- 
elektricität  genau  zu  ermitteln  gestatten  wird,  werden  momentane  Veränderungen 
des  Potentialgefillles  doch  nur  am  trägheitslosen  Elektroskope  beobachtet  werden 
können. 

Discussion.  Herr  Krebs -Münster  i.  Elsass  vermisst  Erwähnung  der 
dritten  Art,  atmosphärische  Elektricität  zu  saugen,  durch  die  Flamme.  Diese 
Art  wurde  gegenüber  einem  von  ihm  der  Abtheilung  Hamburg -Altona  1889 
vorgelegten  Vorschlag,  auf  Freiballonfahrten  Messungen  atmosphärischer  Elek- 
tricität vorzunehmen,  sogar  als  unerlässlich  angeführt.  Inzwischen  hat  er  sieb 
durch  eigenen  Augenschein  überzeugt,  besonders  im  Kew-Observatory  bei  London,' 
dass  für  das  dort  aufgestellte  photographisch  registrirende  Elektrometer  mit 
dem  Wasserstrahl  gesaugt  wird.  Er  vermuthet,  dass  die  Flamme  für  einen  Re- 
gistrirapparat  nicht  gleichmässig  genug  arbeitet,  und  meint  darin  vom  Herrn 
Vortragenden  bestätigt  zu  werden. 

3«  Herr  W.  KREBS-Münster  i.  Elsass:  Heber  meteorologische  Hochwasser- 
prognoseo  und  andere  in  das  Gebiet  der  Fernprognose  einzareehnende  Gegen- 
stände. 

Fernprognosen  sind  solche,  die  über  den  folgenden  bürgerlichen  Tag  hin- 
ausgreifen. Man  kann  klimatologische,  auf  ganze  Jahreszeiten  gerichtete,  und 
meteorologische,  auf  mehrere  Tage,  eine  Woche,  eine  Dekade  u.  dgl.  gerichtete 
Prognosen  unterscheiden.  Diesen  meteorologischen  reihen  sich  dann  die  eigent- 
lich hydrologischen,  eine  Hochwasserschwellung  stromabwärts  verfolgenden 
Hochwasserprognosen  an. 

Klimatologische  Prognosen  wurden  vom  Vortragenden,  hauptsächlich  in 
Verfolgung  der  von  Blanfoed  für  Indien  beobachteten  geographischen  Ver- 
legung von  schwerem  Regenmangel,  seit  1889  für  tropische  Gebiete  gestellt. 
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Schon  1890  konnte  der  kliroatologischen  Abtheilung  der  in  Bremen  tagenden 
Xatarforscher -Versammlung  ein  kleiner,  Indien  betreffender  Erfolg  berichtet 
werden.  Es  ergab  sich  weiterhin  eine  umfassendere  Geltung  jener  Verlegung 
gleichartiger  Witterungsverh&ltnisse  von  niederen  nach  höheren  Breiten.  Ueber 
eine  solche  Erscheinung  bei  ostasiatischen  DQrren  wurde  der  gleichen  Abtheilung 
der  1895  in  Lübeck  tagenden  Naturforscher- Versammlung  berichtet.  Besonders 
wichtig  erwies  sich  ferner  ein  seit  1891  verfolgter  Zusammenhang  kalter  und 
trockner  Winter  in  mitteleuropäischen  Breiten  mit  jenen  mehr  südländischen 
Verhältnissen.  Daraus  war  es  möglich,  die  Geschwindigkeit  der  Verlegung  aus 
niederen  nach  höheren  Breiten  zu  berechnen.  Die  Berechnung  ergab  durch- 
schnittlich 5,2  Breitengrade  im  Jahre.  Die  90  Breitengrade  vom  Aequator 
nach  jedem  Pole  werden  demnach  17,8  Jahre  erfordern.  Diese  Zahl  bietet 
aber  einen  offensichtlichen  Anschluss  der  Witterungsverlegung  an  den  Bbück- 
NBB'schen  Cyklus  von  etwa  35  Jahren,  falls  man  dessen  Geltung,  wie  der  Vor- 
tragende schon  aus  anderen  Gründen  für  geboten  hält,  auf  die  mitteleuropäischen 
Breiten  einschränkt,  fttr  die  er  nachgewiesen  ist. 

Meteorologische  Fernprognosen  auf  eine  Woche  oder  auf  eine  Dekade  be- 
arbeitete der  Vortragende  seit  1897  auf  Grund  von  Luftdruckverschiebungen, 
die  er  mit  Wogenvorgängen  der  Atmosphäre  in  Beziehung  setzte.  Besonders 
fruchtbar  erwies  sich  der  Gedanke  einer  Neubildung  barometrischer  Depres- 
sionen durch  Interferenz  der  von  zwei  Mutterdepressionen  ausstrahlenden  Luft- 
druckrinneD.  Aus  solchen  Vorgängen  konnte  das  Auftreten  der  charakteris- 
tischen Minima  erklärt  werden,  die  nordöstlich  der  wetterscheidenden  Alpen 
und  PjTenäcn  auftreten,  zu  schweren  und  anhaltenden  Regenföllen  im  Mittel- 
gebirge und  deshalb  zu  geföhrlichen  Hochwassern  Anlass  geben.  Erst  noch 
am  7.  September  1902  stellte  sich  eine  solche  typische,  wenn  auch  nicht  sehr 
langlebige  Depression  mit  den  erwähnten  Folgen  ein,  nachdem  in  veröffent- 
lichten Prognosen  des  Vortragenden  am  80.  August  und  am  6.  September  auf 
die  solchem  Auftreten  günstige  Wetterlage  hingewiesen  war.  Ueber  diese  Seite 
der  Fernprognose  berichtete  Vortragender  schon  den  geophysikalischen  und 
geographischen  Abtheilungen  der  1899  in  München  tagenden  Naturforscher- 
Versamnalung.  Den  damaligen  Ausführungen  sind  noch  zwei  Arten  der  Hoch- 
wasserprognose anzureihen,  die  für  das  Jahr  1902  besondere  Geltung  bean- 
spruchen. Es  sind  Prognosen  auf  Hochwasser  in  grossstädtischem  Gebiet,  in 
dessen  Atmosphäre  Heizungsverhältnisse  örtlichen  Auftrieb  zu  verstärken  ver- 
mögen, und  Prognosen  auf  Hochwasser  durch  Sturmfluth,  die  aber  ein  sehr 
umsichtiges  Studium  der  oft  verwickelten  meteorologischen  Lape  erheischen. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  PicHL-Prag 

Zahl  der  Theilnehmer:  10. 

Es  wurde  ein  Begrüssungstelegramm  des  Herrn  G.  v.  NEUMAYEE-Hamburg 
mitgetheilt. 

4.  Herr  Wilhelm  KsssLiTZ-Pola:  Die  Bora  des  Adriatlselien  Meeres  in 
Ihrer  AbUngiffl^^^it  von  der  aUgemeinen  Laftdrackvertheiliuig. 

Zur  Untersuchung,   inwiefern  das  Auftreten  der  Bora  im  Adriatischen 
Meere  von   der  allgemeinen  Luftdruckvertheilung  abhängig  sei,  habe 
TeThandlnngen.   1902.   n.   1.  Hälfte.  8 
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ich,  Pola  als  Ansgangsstation  nehmend,  aus  den  Jahrbüchern  des  K.  vnd  K, 
Hj^drogrophischen  Amtes  alle  jene  Tage  für  das  Lustmm  1891—1895  zu- 
sammengestellt, an  welchen  mindestens  durch  12  Stunden  hindurch  ununter- 
brochen Winde  aus  den  Richtungen  NNE  bis  E  von  der  Maximalstarke  5  oder 
mehr  der  lOtheiligen  Scala  (d.  i.  88  km  pro  Stunde)  geweht  hatten. 

Für  das  Studium  der  Depressionen,  welche  in  diesem  Zeiträume  das  Mittel- 
meer durchkreuzten  und  hierbei  zum  Auftreten  der  Bora  Anlass  gaben,  wurden 
die  vom  Dänischen  meteorologisch*'.n  Institute  in  Kopenhagen  und  von  der 
Deutschen  Seewarte  in  Hamburg  herausgegebenen  „synoptischen  Wetter- 
karten für  den  Nordatlantischen  Ocean  und  die  anliegenden  Theile 
der  Continente"  benutzt 

Die  Durchsicht  der  erwähnten  Wetterkarten  ergiebt,  dass  bezüglich  der 
Luftdruckvertheilung  in  Süd-Europa  zwei  häufig  wiederkehrende  Wettertypen 
zu  unterscheiden  sind,  und  zwar: 

1.  Wetterlagen  mit  einem  mehr  oder  minder  intensiven  Luftdruck-Maximum, 
welches  in  Form  eines  abgestumpften  Keiles  gegen  die  Alpen  oder  gegen  die 
Balkan-Halbinsel  vorspringt.  Am  Ende  dieses  Keiles  drängen  sich  die  Isobaren 
in  der  Regel  dichter  zusammen,  und  es  ist  zumeist  im  Mittelmeer  oder  in  der 
Adria  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Depression  ausgebildet. 

2.  Wetterlagen,  bei  denen  das  Hochdruckgebiet  nur  an  den  Umrandungen 
des  Continents  auftritt  oder  Theile  der  ausdauernden,  sibirischen  Anticyklone 
den  Osten  oder  SE  des  Continents  bedecken,  während  über  dem  grössten  Theil 
Europas  eine  ausgebreitete  Cyklone  lagert,  deren  Centrum  entweder  stationär 
im  NW  verharrt  oder  sich  auf  einer  der  mehr  südlichen  Zugstrassen  III  oder 
IV  (nach  van  Bebbeb)  weiter  bewegt. 

Wetterlagen  vom  Typus  1  bringen  für  die  Adria  Borawetter  mit  sich, 
Wettertypus  2  hingegen  verursacht  durchziehende  sciroccale  Winde, 

Je  nachdem  ein  Yorstoss  des  Barometer-Maximums  oder  die  ansaugende 
Kraft  einer  im  Mittelmeer  oder  in  der  Adria  befindlichen  Depression  bei  der 
Entstehung  der  Bora  die  Hauptrolle  spielt,  sind  2  Hauptformen  der  Bora,  die 
anticyklonale  und  die  cyklonale  Bora,  zu  unterscheiden. 

Für  erstere  ist  an  der  Küste  und  im  Litorale  das  Auftreten  besonders 
heftiger  Böen,  Refoli,  bei  hohem  Barometerstande,  zumeist  heiterem  Wetter  und 
nur  massiger  Kälte  charakteristisch.  Weiter  auf  das  Meer  hinaus  machen 
sich  die  Windstösse  nur  wenig  fühlbar. 

Die  cyklonale  Bora,  auch  Bora  scura  genannt,  ist  dagegen  ein  sehr  starker» 
aber  mehr  stetiger,  oft  bis  zur  italienischen  Küste  und  darüber  hinaus  reichender 
E-  bis  NE -Wind,  welcher  zumeist  von  trübem,  regnerischen  Wetter,  im  Winter 
auch  von  Schneefällen  und  intensiver  Kälte  begleitet  ist.  Das  beim  Einsetzen 
gewöhnlich  fallende  Barometer  erreicht  zuweilen  einen  sehr  tiefen  Stand. 

Mit  Levantera  bezeichnet  man  ferner  an  der  adriatischen  Küste  jene 
Form  der  cyklonalen  Bora,  bei  welcher  der  ziemlich  stetige  Wind  in  mehr 
E-licher  Richtung  bläst  und  regnerisches  Wetter  bei  massiger  Kälte  fort- 
dauert. 

Schwächere  Formen  (zumeist  anticyklonalen  Charakters)  nennt  man  Bor  in  a, 
besonders  starke  Borastürme  Boron,  Boraccia.  Uebergänge  von  einer  Form 
in  die  andere  sind  natürlich  sehr  häufig,  und  man  sieht  oftmals  die  anticy- 
klonale Bora  sich  aus  der  cyklonalen  entwickeln. 

a)  Abhängigkeit  der  Bora  von  den  Depressionen  im  Mittelmeer  und  in 
der  Adria.  Die  Durchsicht  der  vorerwähnten  synoptischen  Wetterkarten  führte 
zu  dem  Ergebniss,  dass  8  verschiedene  Arten  von  Depressionen  im  Mittelmeer 
und  im  Adria-Gebiete  angetroffen  werden,  und  zwar: 
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1.  Haupt-  oder  primäre  Depressionen,  Typus  I,  welche,  vom  At- 
lantischen Ocean  herstammend,  das  Mittelmeer  in  ESE-  bis  E-licher  Richtung 
durchwandern  und  aber  Kleinasien  oder  Syrien,  successive  sich  ausfüllend,  ver- 
schwinden; 

2.  Hauptdepressionen,  Typus  II,  die  von  der  grossen  isländischen 
Gjklone  sich  abtrennen  und,  als  selbständige  Luftwirbel  den  Continent  in 
NS-licher  Bahnrichtung  durchquerend,  in  das  Mittelmeer  gelangen;  endlich 

3.  Neben-  oder  secundäre  Depressionen. 

Die  zuerst  genannten  Depressionen  sind  lediglich  eine  Erscheinung  der 
kälteren  Jahreszeit,  und  die  Sommermonate  können  als  so  gut  wie  frei  vom 
Einbrüche  solcher  Depressionen  betrachtet  werden.  Zur  Durchquerung  des 
Mittelmeeres  brauchen  die  primären  Depressionen  durchschnittlich  4  ^'2  Tage, 
welcher  relativ  grosse  Zeitraum  durch  den  Umstand  zu  erklären  ist,  dass 
etwa  ^3  <ier  Depressionen  durch  einige  Zeit  im  W- liehen  Mittelmeer  stationär 
bleibt  und  die  letzten  Reste  der  Depression  sich  oft  wochenlang  in  der  Um- 
gebung von  Cypern  aufzuhalten  pflegen.  Nach  Einzeicbnung  der  Zugstrassen 
sämmtlicher  im  Lustrum  1891 — 1895  vorgekommenen  primären  Depressionen 
konnten  die  Zonen  abgeleitet  werden,  welche  von  den  Mittelmeer-Depressioncn 
am  häufigsten  frequentirt  werden,  und  diese  Zonen  wurden  durch  entsprechende 
Schattirung  auf  einer  Karte  ersichtlich  gemacht.  Wir  bemerken  hier  2  Ein- 
bmchstellen  der  Minima,  nämlich  den  Golf  von  Biscaya  und  den  südlichen 
Theil  der  iberischen  Halbinsel. 

Depressionen,  die,  ans  der  Biscaya  kommend.  Ober  Südfrankreich  in  das 
Mittelmeer  gelangen,  bebalten  in  der  Regel  ihre  ESE-liche  Bahnrichtung  bei 
und  biegen  erst  bei  Kreta  nach  E  ab,  während  die  über  die  iberische  Halb- 
insel eindringenden  Barometer-Minima  zu  Anfang  eine  mehr  ENE-liche  Bahn 
bevorzugen  und  nach  Erreichung  des  Meridians  von  Sardinien  nach  ESE  ab- 
biegen, hierauf,  das  Tyrrhenische  Meer  durchkreuzend  oder  längs  der  West- 
küste Italiens  entlang  ziehend,  in  das  Ionische  Meer  vordringen  und  dann  über 
die  Halbinsel  Morea  oder  über  Kreta  in  das  E-liche  Mittelmeerbecken  ge- 
langen. 

Liegt  das  Gentrum  einer  solchen  Depression  im  W- liehen  Mittelmeer,  so 
weht  gewöhnlich  an  der  französischen  Mittelmeerküste  stürmischer  NW  (Mistral), 
in  der  Nordadria  cyklonale  Bora  und  in  der  Südadria,  vom  Parallel  der 
Spitze  Planka  angefangen,  stürmischer  Scirocco. 

Etwa  20  Proc.  dieser  Minima  durchqueren  Klein-Asien  in  N-licher  bis  NE- 
licher  Richtung  und  gelangen  auf  diese  Weise  in  das  Schwarze  Meer.  Befindet 
sich  zur  gleichen  Zeit  ein  Hochdruckgebiet  über  Süd-Russland,  so  drängen  sich 
die  Isobaren  zusammen,  und  es  entstehen  dort  sehr  heftige,  böige  NE-Stürme, 
welche  an  Gharakter  und  Wirkung  völlig  der  adriatischen  Bora  gleichen. 

Da  im  Winter  die  von  einer  Depression  einmal  eingeschlagene  Zug- 
richtung  häufig  von  mehreren  folgenden  Depressionen  eingehalten  wird,  erklärt 
sich  die  oft  lange  Dauer  der  Winterbora  in  der  Adria  (2  Wochen  und  darüber). 
Im  Sommer  wird  das  Mittelmeer  von  primären  Depressionen  nicht  frequentirt, 
es  enteilt  daher  die  Ursache  für  das  lange  Andauern  der  Bora,  und  es  beträgt 
in  dieser  Jahreszeit  ihre  mittlere  Dauer  nur  1,3  Tage. 

Die  Depressionen  der  2.  Kategorie,  die,  den  Gontinent  in  der  Richtung  NS 
durchquerend,  in  das  Mittelmeer  gelangen,  können  wegen  ihres  seltenen  Auf- 
tretens als  Ausnahmeerscheinungen  angesehen  werden.  Im  Lustrum  1891  bis 
1895  wurden  nur  12  solche  Fälle  beobachtet,  die  überwiegend  der  kälteren 
Mreszeit  angehörten. 
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Das  Auftreten  solcher  Depressionen  verursacht  in  Mittel-  and  Südeuropa 
oft  sehr  stürmische  Winde  sowie  ergiebige  Niederschläge,  und  es  wurde  auch  der 
besonders  schwere  Borasturm  am  23.  und  24.  November  1895,  bei  welchem 
der  Anemograph  in  Triest  den  bis  dahin  noch  nie  erreichten  stündlichen  Wind- 
weg von  135  km  pro  Stunde  (d.  i.  37,5  m  pro  Secunde)  registrirte,  durch  eine 
solche  Depression  hervorgerufen. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  wird  die  Bora  durch  secundäre  oder 
Nebendepressionen  verursacht.  Es  siml  dies  nur  wenig  ausgebreitete, 
flache  Minima,  die  hauptsächlich  im  nördlichen  Theile  des  Mittelmeeres  (Golf 
von  Genua),  dann  am  Südabhangc  der  Alpen  und  über  der  Adria,  seltener 
über  Dalmatien,  der  Balkanhalbiiisel  oder  weiter  südlich  im  Ionischen  Meere 
entstehen. 

Da  diese  Minima  sich  gewöhnlich  dann  bilden,  sobald  im  Norden  eine  De- 
pression auf  den  Zugstrassen  III  oder  IV  vorbeizieht,  glaube  ich  einen  causalen 
Zusammenhang  zwischen  den  Cyklonen  im  Norden  und  den  Nebendepressionen 
im  Süden  annehmen  zu  dürfen,  indem  die  am  warmen  Meere  oder  über  dem 
erhitzten  angrenzenden  Küstengebiete  bestehende  Tendenz  zu  aufsteigenden 
Luftströmen  (Convectionsströmen)  vielleicht  durch  aspirirende  Wirkung  erhöht 
wird.  Hierfar  sprechen  auch  die  in  der  Regel  nur  kurze  Lebensdauer  der 
seeundären  Minima  und  ihre  grössere  Häufigkeit  in  der  wärmeren  Jahreszeit. 

b)  Einfluss  der  VorstÖsse  der  Hochdrutkgebieie  auf  das  Auftreten  der 
Bora  in  der  Adria, 

VorstÖsse  der  ausdauernden  sibirischen  Anticyklone  aus  NE  und  E  — 
ein  reiner  Wintertypus  —  sind  gewöhnlich  nur  von  massig  starker,  aber  an- 
haltender Bora  begleitet;  sie  gehen  langsam  vor  sich,  verursachen  aber  öfter 
intensive  Kälteinvasionen,  z.  B.  vom  1. — 5.  Januar  1901.  Die  bei  dieser 
Wetterlage  auftretenden  Mittelmeer-Depressionen  dringen  gewöhnlich  nördlich 
der  Pyrenäen  ein. 

VorstÖsse  aus  NW  und  N  stammen  von  Hochdruckgebieten,  die  theils 
polaren,  theils  continentalen  Ursprungs  sind,  zum  Theil  auch  Fragmente  der 
zeitweilig  weit  nach  Nord  vorgeschobenen  atlantischen  Anticyklone  bilden. 
Sie  sind  gleichfalls  in  der  kälteren  Jahreszeit  häufiger,  und  es  geben  die  im  Früh- 
jahr zwischen  Island  und  Norwegen  sich  ausbildenden  polaren  Maxima  oftmals 
in  dieser  Jahreszeit  zu  empfindlichen  Kälterückfällen  Anlass. 

Die  Vorstossrichtungen  aus  W  bis  SW,  welche  47  Proc.  aller  im  Lustrum 
1891 — 1895  beobachteten  Fälle  ausmachen,  stehen  in  allen  Jahreszeiten  bezüg- 
lich Häufigkeit  an  erster  Stelle  und  dominiren  im  Sommer  mit  einer  Häufig- 
keit von  80  Proc.  so  stark,  dass  wir  in  dieser  Jahreszeit  das  Einsetzen  der 
Bora  fast  durchgehends  vom  Auftreten  eines  Keils  hohen  Druckes  von  W  gegen 
die  Alpen  mit  einem  zungenförmigen  Ansatz  über  dem  Gebiete  der  Dinarischen 
Alpen  begleitet  sehen.  Das  besonders  bei  Verstössen  aus  W  ziemlich  rasch 
vor  sich  gehende  Vordringen  des  Hochdruckgebietes  gegen  die  Alpen  erklärt 
sich  durch  die  abkühlende  Wirkung  der  im  Rücken  der  Depressionen  auftretenden, 
zumeist  sehr  lebhaften  und  kühlen  NE-  bis  NWlichen  Luftströmungen,  wobei 
nach  den  Untersuchungen  von  Brounow  die  Maxima  immer  nach  jener 
Richtung  wandern,  in  welcher  die  Temperatur  am  stärksten  sinkt. 

Wir  können  demgemäss  sowohl  die  Bildung  der  seeundären  Depressionen 
im  Süden,  als  auch  den  Verstoss  der  Maxima  und  dann  in  weiterer  Folge  das 
Einsetzen  der  Bora  in  solchen  Fällen  auf  das  Auftreten  der  atlantischen  Cy- 
klonen im  Norden  des  Continents  zurückführen,  so  dass  diese  Luftwirbel,  ob- 
zwar  die  Adria  ihrem  directen  Wirkungsbereich  entrückt  ist,  thatsächlich  als 
die  Regulatoren  für  Wind  und  Wärme  im  Adriagebiete  anzusehen  sind. 
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Anzeichen  der  Bora, 

Als  Anzeichen  der  Bora  werden  Wolkenbild  an  gen  auf  gewissen  Bergen 
der  dalmatinischen  Grebirgskämme,  besonders  am  „Velebit'\  angefahrt,  wobei  die 
Wolkenmauer  nach  unten  scharf  abgeschnitten  ist.  Ab  und  zu  lösen  sich  ein- 
zelne Wolkenflocken  auf  der  Leeseite  ab,  um,  dem  Winde  folgend,  wieder  zu 
zerfliessen. 

Durch  aufmerksame  Beobachtung  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  diese  Wolkenmauer  nicht  als  Anzeichen,  sondern  als  Begleiterscheinung 
der  Bora  anzusehen  ist,  denn  die  Bora  kommt  und  verschwindet  mit  der 
Wolkenmauer.  Mit  den  Vorzeichen  der  Bora,  insofern  atmosphärische  Er- 
scheinungen in  Betracht  kommen,  ist  es  überhaupt  schlecht  bestellt,  und 
ich  könnte  in  der  wärmeren  Jahreszeit  nur  intensive  Bildungen  von  Gewitter- 
wolken sowie  starkes  Wetterleuchten  im  I.  und  IV.  Quadranten  bei  steigendem 
Barometer  und  vorangegangenen  sciroccalen  Brisen  als  ziemlich  verlässliche 
Vorboten  der  Bora  ansehen. 

Strato-Camulus-Schichten  am  Westhimmel  oder  Cirro-Stratus-Bänke  mit 
herausblüheuden  Windbäumen  im  SE  weisen  auf  eine  Fortdauer  der  Bora  hin, 
vereinzelte  Cumulus-Bildungen  mit  Zug  NE,  dann  das  Sichtbarwerden  der  Berg- 
contoaren der  dalmatinischen  Berge  sind  Anzeichen,  dass  das  Ende  der  Bora 
nicht  mehr  fern  ist 

So  lange  ferner  die  fttr  den  Beginn  der  cyklonalen  Bora  typisclie  ein- 
tönige Alto-Stratusdecke  nicht  zerfällt,  ist  auf  eine  Herabmi uderung  der  Wind- 
stärke nicht  zu  rechnen,  und  die  Bora  dauert  gewöhnlich  so  lange,  bis  der 
Himmel  rein  gefegt  ist;  es  wäre  denn,  dass  bei  einem  stationären  oder  nach 
NW  rückläufigen  Minimum  (im  westl,  Mittelmeer)  ein  Wiedereinsetzen  des 
Sciroccos  bei  Fortdauer  regnerischen,  mehr  milden  Wetters  folgen  würde  (1.  Fe- 
bruar 1902). 

Nach  intensiven  Schneefällen  folgt  gewöhnlich  Auflieiterung,  und  dann  ist 
das  Abflauen  der  Bora  nicht  mehr  fern. 

Bora-Prognosen  viitieUt  der    Wetterkarte. 

Im  Sommer  ist  eine  Bora-Prognose  insofern  leichter,  als  in  dieser  Jahres- 
zeit die  Bora-Wetterlagen  einander  sehr  ahnlich  sehen  und  fast  immer 
im  W  einen  gegen  die  Alpen  vorsjiringenden  Hochdruckkeil  aufweisen.  Wenn 
daher  in  West-Europa  höherer  Druck  herrscht,  eine  Depression  über  der  Nord- 
>ee  lagert,  südlich  der  Alpen  sich  flache  secundäre  Minima  zeigen  und  in 
West-  und  in  Central-Europa  Abkühlung  eingetreten  ist,  so  kann  nach  voran- 
gegangenem Scirocco  mit  Sicherheit  auf  das  Einsetzen  von  Sommerbora  ge- 
rechnet werden. 

Im  Winter  begegnen  wir  bei  der  Prognosenstellung  schon  deshalb  grösseren 
Schwierigkeiten,  weil  wir  über  das  Herannahen  von  Depressionen,  welche  über 
die  iberische  Halbinsel  in  das  Mittelmeer  hereinziehen  und  auf  ihrer  östlichen 
Wanderung  Bora  im  Norden  der  Adria  bis  Punta  Pianka  und  von  dort  süd- 
wärts Scirocco  erzeugen,  keine  Nachrichten  erhalten.  Bis  zur  Stunde  ist  es 
nämlich  noch  nicht  gelungen,  die  meteorologischen  Stationen  der  iberischen 
Halbinsel  (sowie  auch  Algier)  in  den  internationalen  telegraphischen  Witterungs- 
dienst einzubeziehen,  und  sind  auch  alle  vom  K.  K.  Hydrographisrhen  Amte 
in  Pola  zur  Förderung  des  Prognosendienstes  an  der  heimischen  Küste  an- 
gestellten Versuche,  im  Wege  der  K.  K.  Central -Anstcdt  für  Afeteorologie  und 
Erdmagnetismus  in  Wien  tägliche  Wetterdepeschen  wenigstens  von  einer  Station 
im  westlichen  Mittelmeer  (Algier)  zu  erhalten,  bisher  erfolglos  geblieben. 

Von  der  Annäherung  solcher  Depressionen  geben  die  Wetterkarten  bei 
dem    Mc^ngel  von    Depeschen    aus     SW-Europa    keinen   oder    nur    sehr   unbe- 
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stimmten  Aufschluss,  und  daher  kommt  es  nur  allzu  häufig  vor,  dass  die  Pro- 
jrnose  beim  Auftreten  einer  solchen  (primären)  Depression  fehl  schlägt  und  wir 
von  der  Bora  überrascht  werden. 

Hat  man  das  Vorhandensein  einer  solchen  Depression  erkannt,  so  muss 
weiter  den  Temperaturverhältnissen  und  dem  Verhalten  des  Hochdruckgebietes 
im  Osten,  und  zwar  besonders  auf  der  Balkan-Halbinsel,  grosse  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden.  Erhält  sich  das  Maximum  stationär  über  Central-Europa, 
oder  zeigt  es  eine  Tendenz  zur  Verschiebung  nach  E  oder  NEi,  und  sind  im 
SE  keine  stärkeren  Temperaturabnahmen  zu  constatiren,  so  ist  ein  rasches 
Abziehen  des  primären  Minimums  über  Unteritalien  —  Kreta  —  Cypern  —  wahr- 
scheinlich. Es  wird  sich  daher  bald  in  der  ganzen  Adria  anticyklonale  Bora 
bei  aufheiterndem  Wetter  einstellen  und  dieselbe  in  kurzer  Zeit  in  NW-Winde 
tibergehen. 

Wandert  aber  die  Anticykloue,  wie  dies  im  Winter  oft  geschieht,  gegen 
ESE.  HO  ist  bei  einer  mehr  südlichen  Zugstrasse  der  Depression  auf  Fortdauer 
cyklonalen  Wetters  mit  heftiger  Bora,  Regen,  eventuell  Schneeföllen  im  Norden 
und  auf  stürmische  SE-  bis  Südwinde  bei  ergiebigen  Niederschlägen  im 
Süden  zu  rechnen,  während  bei  einer  mehr  nördlichen  Lage  des  Minimums  im 
Norden  der  Adria  die  Bora  mit  fortdauernd  regnerischem  Wetter  aus  einer 
mehr  östlichen  Richtung  weht  (Levantera)  und  zeitweilig  nach  SE  zurück- 
dreht. 

Füi-  die  Bora-Prognosen  bei  im  Winter  auftretenden  secundären  Depres- 
sionen gelten  im  Allgemeinen  die  gleichen  Gesichtspunkte  wie  im  Sommer. 

Sddussbemerkungeti, 

Aus  den  dargelegten  Beziehungen  der  Luftdruckvertheilung  zur  Dauer, 
Intensität  und  Ausbreitung  der  Bora  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass 
die  stürmischen  E-  bis  ENE-Winde  der  Adria  in  erster  Linie  als  Luftströ- 
mungen aufzufassen  sind,  welche  nach  den  barischen  Windgesetzen  zu 
Stande  kommen.  An  gewissen  Küstenstrecken  jedoch,  deren  Hinterland  die 
für  die  Ansammlung  schwerer  Luftniassen,  somit  für  die  Entstehung  eines  la- 
bilen Gleichgewichtszustandes  der  Luft  besonders  günstige  Formation  besitzen, 
wie  z.  B.  an  der  Küste  bei  Zengg,  kommt  es  zur  Bildung  von  Fall  winden,  und 
«'S  entstehen  dann  jene  heftigen,  gebläseartigen  Windstösse,  Refoli,  welche  im 
Stande  sind,  Steine  fortzuführen,  Menschen  und  Gefilhrte,  ja  selbst  Eisenbahn- 
wagen umzustürzen. 

Die  Wechselwirkungen  von  Depression  und  Hochdruckgebiet 
repräsentiren  somit  die  auslösende  Kraft  der  Bora,  der  Fallwind 
ihre  locale  Verstärkung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  die  Isobaren  im 
Meeresniveau,  auf  deren  Studium  die  praktische  Wetterkunde  angewiesen  ist, 
doch  nur  als  secundäre  Gebilde  der  Cyklonen  und  Anticyklonen  in  den  höheren 
Schichten  zu  betrachten  sind,  daher  die  Wetterprognosen  eine  viel  grössere 
Sicherheit  erhalten  würden,  sobald  wir  uns  tagtäglich  durch  die  Construetion 
von  Karten  in  Niveaus  von  5000  bis  10000  Meter  einen  Einblick  in  die 
meteorologischen  Vorgänge  der  Gesamnit-Atmosphäre  verschaffen  könnten. 

Hoffen  wir,  dass  die  in  jüngster  Zeit  mit  rastlosem  Eifer  und  grössten 
Geldopfern  unternommenen  Ballonfahrten,  welche  für  die  Physik  der  Atmo- 
sphäre schon  so  werth volle  Resultate  geliefert  haben,  auch  der  ausübenden 
Wetterkunde  neue  Wege  zur  Aufstellung  verlässlicher  Wetterprognosen  weisen 
mögen. 
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(In  weiterer  Aasf^hrung  wird  der  Vortrag  in  den  ,,Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  des  Seewesens'*  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  KKEBS-Münster  i.  Elsass  möchte  nicht  unterlassen, 
för  die  weitere  Entwicklungsfähigkeit  der  meteorologischen  Untersuchung  an 
der  Hand  der  synoptischen  Wetterkarten,  besonders  der  Lnftdruckkarten,  einzu- 
treten. Diese  können  vielfach  noch  genauer  entworfen  und  sogar  für  weit- 
greifende Fernprognosen  verwendet  werden.  Zu  Hülfe  kommen  genaue  und 
methodische  Augenbeobachtnngen,  unter  Anderem  Wolkenbeobachtungen,  Beo- 
bachtungen von  Sonnenringen  und  ihren  Aenderungen.  Ballonbeobachtnngen 
sind  so  kostspielig,  dass  man  sie  besser  als  Ausnahmen  betrachtet,  die  in  der 
Gegenwart  einmal  vorübergehend  zur  Regel  geworden  sind. 

5.  Herr  W.  KsEBS-Münster  i.  Elsass:  üeber  arteslgehen  Dmek. 

Für  einige  durch  Grundwasser-  und  Schwimmsandausbrüche  veranlasste 
Katastrophen  der  neueren  Zeit,  besonders  die  von  Schneidemühl  und  von 
Brüx,  dürfte  eine  andere  Erklärung  artesischen  Druckes  gelten  als  die  alte 
von  Garnier  aufgestellte.  Diese  geht  auf  das  Bestreben  communicirender 
Wasseransammlungen,  sich  auf  gleiches  Niveau  einzustellen,  zurück.  Sie  war 
von  Stapff  u.  A.  auf  die  Schneidemühler  Katastrophe  angewandt  worden,  ohne 
dass  freilich  der  See  hätte  nachgewiesen  werden  können,  von  dem  aus  jener 
Druck  ausgeübt  worden  wäre.  Vielmehr  muss  eine  stützende  Kraft  des  Boden- 
wassers anerkannt  werden,  sobald  es  sich  von  wenig  durchlässigen  Schichten 
allseitig  umschlossen  findet;  daraus  folgt  in  solchem  Wasser  rein  örtliche  Ent- 
stehung artesischen  Druckes.  Zum  Beweis  dieser  örtlichen  Entstehung  des 
artesischen  Druckes  bei  der  Schneidemühler  Katastrophe  dient  die  hochgradige 
Uebereinstimmung  des  dortigen  Senkungsraumes  mit  der  Masse  ausgeworfenen 
Bodens.  Diese  ist  von  Chüdzinski  auf  5800  cbm,-  jeher  vom  Vortragenden  auf 
fast  6000  cbm  berechnet  worden.  Für  den  artesischen  Druck  in  manchen  Schwimm- 
sandgebieten dürften  ähnliche  Momente  gelten.  Die  Ausführungen  des  Vor- 
tragenden sollen  dem  ihm  geäusserten  Wunsche  nach  einer  Discussion  dieser 
hochwichtigen  Frage  entgegenkommen. 

Discussion.     An  derselben  betbeiligten  sich  die  Herren  Forchheimer- 
Graz  und  PiCHL-Prag. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  SriTALER-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  11. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  wurde  ein  Begrüssungsschreiben  des  Herrn  Hann- 
Wien  verlesen.     Sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

6.  Herr  J.PiRCHER- Wien:  Ein  Anemometer  Eor  Registrirnng  der  momentan 
herrschenden  Windgresch windigkeit. 

Der  hier  vorgeführte  Apparat,  dessen  Zweck  durch  die  Aufschrift  hin- 
länglich gekennzeichnet  ist,  besteht  aus  einer  Gombination  eines  Robinson- 
schen  Schalenkreuzes  mit  einem  Geschwindigkeitsmesser.  Damit  das  Schalen- 
kreuz den  verschiedenen  Geschwindigkeiten  möglichst  rasch  folgen  kann,  dass 
seine  Umdrehungszahl  sich  möglichst  rasch  nach  den  xieuderungen  der  Wind- 
geschwindigkeit richtet,    ist  dasselbe  möglichst  klein  gehalten,    so  dass  einer- 
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seits  sein  Trägheitsmoment  gering  ist,  dass  es  aber  andererseits  der  Witterung 
Stand  zu  halten  vermag. 

Es  mag  nun  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  das  vorgeführte  Instrument 
nur  ein  Modell  ist,  dass  es  eigentlich  noch  keine  Probe  seiner  Leistungsfähig- 
keit geliefert  hat,  sicher  haften  demselben  noch  einige  Mängel  an,  wenn  sich 
nicht  schliesslich  gar  herausstellen  sollte,  dass  es  seinen  Zweck  überhaupt  nicht 
zu  erfüllen  vermag.  Es  ist  construirt  worden  in  Folge  eines  Wunsches  des 
Herrn  Directors  Pebnteb  nach  einem  Instrumente  zum  genaueren  Studium  des 
Föhns,  dann  auch  in  Folge  einer  Nachricht  aus  Berlin,  nach  welcher  dort  ein 
Anemometer  zu  demselben  Zwecke  und  nach  demselben,  allerdings  etwas  modi- 
ficirten  Princip  in  Ausführung  begriffen  sein  soU. 

Um  auf  die  Beschreibung  des  Apparates  zurückzukommen,  ist  auf  der 
Axe  des  Schalenkreuzes  ein  Doppelpendel  genau  nach  Art  der  gewöhnlichen 
WATT'schen  Centrifiigalegulatoren  befestigt,  die  Belastung  desselben  erfolgt 
jedoch  nicht  durch  ein  constantes  Gewicht,  sondern  durch  eine  Spiralfeder,  die 
sich  direct  um  die  Axe  des  Regulators,  resp.  Schalenkreuzes  windet.  Durch 
diese  Anordnung  wird  das  ganze  Ausschlagsgebiet  der  Pendel  ausgenützt,  in- 
dem letztere  bei  kleiner  Umdrehungszah)  keine,  ausgenommen  die  zur  Hebung 
der  eigenen  Last  nothwendige,  Arbeit  zu  leisten,  bei  grosser  Umdrehungszahl 
und  entsprechend  grossem  Ausschlage  aber  eine  nach  Willkür  zu  bestim- 
mende Last  zu  heben  haben.  Die  Stärke  der  Feder  kann  leicht  empirisch  durch 
Bestimmung  der  Umdrehungszahl  des  Schalenkreuzes  bei  einem  starken  Sturme 
(zu  diesem  Zweck  befindet  sich  an  der  Axe  des  Schalenkreuzes  ein  Zähl- 
werk) und  dann  durch  künstliche  Herstellung  dieser  Geschwindigkeit  mittelst 
Turbine  oder  Dynamomaschine,  bei  welcher  der  Ausschlag  der  Pendel  noch  nicht 
90**  betragen  darf,  gefunden  werden.  Eine  derartige  Bestimmung,  und  zwar 
die  letztere  mittels  Turbine,  ergab  bei  der  hier  verwandten  Spiralfeder  die 
folgenden  Werthe  der  entsprechenden  Hubhöhe  der  Hülse  des  Centrifngalpendels 
(Hubhöhe  =  Pendellänge  •  cos  des  Anschlagwinkels): 


UmdrehuDgBzabl 

pro 

Minute 

Hubhöhe  in  mm 

130 

2 

173 

5 

240 

10 

300 

15 

370 

20 

443 

25 

515 

30 

600 

35. 

Trägt  man  diese  Werthe  in  ein  Coordinatensystem  ein,  so  zeigt  die  ent- 
sprechende Curve  eine  sehr  starke  Annäherung  an  eine  Gerade.  Allerdings 
zeigt  sich  auch,  dass  der  Regulator,  resp.  das  Schalenkreuz  pro  Minute  circa 
100  Umdrehungen  machen  rauss,  um  überhaupt  einen  merkbaren  Ausschlag  zu 
geben.  In  dieser  Richtung  muss  natürlich  noch  eine  Verbesserung  angebracht 
werden;  allerdings  zeigte  der  directe  Versuch,  dass  Windstärken  von  1  bis 
2   (nach  der  zehntheiligen  Scala)  noch  ganz  gut  sichtbar  werden. 

Dem  Zweck  des  Apparates  entsprechend  musste  auch  die  Schreibvorrich- 
tung gebaut  werden;  da  er  die  momentan  herrschende  Windgeschwindigkeit 
aufzeichnen  soll,  dieselbe  aber  in  kurzen  Zeitintervallen  wechselt,  musste  ein 
rascher  Papiertransport  verwendet  werden,  dabei  sollte  aber  die  Auswechselung 
des  Papieres  möglichst  einfach  und  nicht  zu  oft  erfolgen  müssen  und  die  Papier- 
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fahrang  sieber  und  verlässlicb  sein.  Ferner  schien  es  sehr  vortheilhaft ,  die 
Schreibfeder  nicht  in  einem  Bogen,  wie  z.  B.  bei  dem  Barographen  von 
Richard  Frebes,  sondern  geradlinig,  und  zwar  senkrecht  zum  Rande  des  Papier- 
streifens, wirken  zu  lassen,  da  durch  diesen  Umstand  die  üebersicht  sehr  ver- 
einfacht wird. 

In  wie  weit  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  soll  die  Zukunft,  die  praktisclie 
Erprobung  des  Apparates  lehren;  eine  kurze  Beschreibung  dieser  Vorrichtung 
möge  hier  folgen. 

Mit  der  Hülse  des  Regulators  bewegt  sich  an  einer  Geradführung,  dievselbe 
umfassend,  eine  zweite  Hülse  auf  und  ab;  mit  der  genannten  Geradführung  ist 
der  eigentliche  Schreibapparat,  d.  i.  eine  Richard -Feder,  in  einer  verticalen 
Geraditlhrung  mittelst  eines  Fadens,  einer  Kette  oder  Stange  befestigt,  so  dass 
die  Feder  die  Bewegungen  der  genannten  Hülse  mitmacht.  Die  Feder  liegt 
auf  einem  horizontal  fortlaufenden  Papierstreifen  auf,  und  zwar  so  leicht,  dass 
sie  durch  ihr  Eigengewicht  die  Nulllage  einzunehmen  bestrebt  ist.  Das  Papier 
wird  einer  Rolle  entnommen,  wie  solche  bei  den  Hipp*schen  Autographen  ver- 
wendet werden,  circa  50  m  lang;  von  dieser  Rolle  geht  das  Papier  zu  einer 
Trommel  von  circa  7  cm  Durchmesser,  welche  von  einer  Pendeluhr  stündlich 
einmal  um  ihre  Axe  gedreht  wird,  schlingt  sich  dann  um  eine  zweite  Trommel, 
welch'  letztere  mittelst  Spiralfeder  auf  die  erstere  gedrückt  wird  und  so  einer- 
seits die  Fortbewegung  des  Papierstreifens  durch  die  erste  Trommel  bewirkt 
und  dann  das  Aufwickeln  des  beschriebenen  Papieres  auf  ihr  selbst  besorgt. 
Bei  den  hier  gegebenen  Dimensionen  wird  täglich  ein  Streifen  von  circa  5  m 
von  der  Rolle  ab  und  auf  der  Trommel  aufgewickelt. 

Eine  zweite  Feder  zur  Ausführung  der  Zeitmarken  ist  in  dem  vorgeführten 
Apparate  noch  nicht  angebracht. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  der  Apparat  nur  ein  Modell  und  ist  erst  in  den 
letzten  Tagen  fertig  gestellt  worden,  deshalb  war  es  auch  nicht  möglich,  einige 
Diagramme  zu  erhalten. 

Bezüglich  der  Aufstellung  möge  bemerkt  werden,  dass  das  Schalenkreuz 
und  der  Regulator,  letzterer  von  einem  einfachen  cyli ndrischen  Blechgehäuse 
umschlossen,  auf  einer  Säule  oder  vielmehr  einer  Röhre  mit  breitem  Sockel 
aufgesetzt  und  mit  dem  Schreibapparat  durch  einen  Faden  oder  eine  Kette 
verbunden  ist.  Die  Säule  selbst  wird  auf  dem  Thurme  der  meteor.  Central- 
anstatt  aufgestellt,  der  Schreibapparat  in  dem  darunter  befindlichen  Thurm- 
zimmer.  Es  stünde  natürlich  auch  nichts  im  Wege,  beide  Apparate  direct  zu 
verbinden,  wenn  die  Schreibvorrichtung  durch  ein  Gehäuse  vor  Wind  und 
Wetter  genügend  geschützt  wird.*) 

Discussion.  Herr  v.  OETTINGEN-Leipzig:  Den  Herrn  Vorredner  bitte 
ich,  anzugeben,  wie  er  die  registrirten  Windgeschwindigkeiten  abzulesen  und 
zu  verwerthen  gedenkt,  denn  dem  steht  im  Wege,  dass  die  Ordinaten  wohl 
kaum  eine  lineare  Function  der  Windgeschwindigkeit  sein  dürften.  Ferner 
fehlt  die  Kenntniss  der  Windrichtung,  die  zum  Wesen  des  Windbegriffes  ge- 
hört. Alle  Registrirung  blosser  Geschwindigkeiten  ohne  Rücksicht  auf  die 
Richtung  sind  principiell  zu  verwerfen,  weil  sie  die  zu  stellende  Frage  nur 
halb  beantworten.  Selbst  wenn  ausserdem  noch  die  Windrichtung  registrirt 
wird,  ist  die  präcise  Beziehung  von  Geschwindigkeiten  auf  Richtungen  un- 
möglich; solche  Apparate  sind  ,,unmoralisch'*  und  lassen  sich  nur  zu  oberfläch- 
lichen Schätzungen  verwerthen.     Die  in  Aussicht  gestellte  Messung  der  Fort- 

1)  Wie  der  Vortrageüde  erst  später  erfuhr,  hat  bereits  Maurer  in  Zürich  die 
Idee  zu  demselben  Instrumente  gegeben  (Zeitschr.  f,  Instrumentenkunde,  1882); 
über  die  Ansfuhrang  ist  aber  nichts  bekannt  geworden. 
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pflanzungsgeschwindigkeit  einer  Windwelle  wird  sich  ferner  auch  niemals  reali- 
siren  lassen,  da  zwei  Apparate  niemals  in  derselben  Windwelle  liegen  werden. 
Die  Windregistrirung  kann  rationell  nur  durch  Zerfällang  des  Windes  in  zwei 
zu  registrirende  Gomponenten  geschehen,  wie  ich  solche  1876  ausgeführt  und 
im  „Repertor.  d.  Meteorol."  von  H.  Wild,  Bd.  5,  veröffentlicht  habe.  Es  scheint 
sehr  wünschenswerth,  solche  Apparate  in  einfacherer  Construction  herzustellen, 
damit  auch  Nebenstationen  sie  anschaffen  können. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KESSLITZ-Pola,  SpiTALER-Prag  und  Kbebs- 
Manster  i.  Elsass. 

7.  Herr  W.  KBEBS-Münster  i.  Elsass:  Entartung  von  Biiltlieii  In ZusammeiL- 
hang  mit  anomalen  Witterongsyerliältnlssen  Im  diesjährigen  Frflhling  nnd 
Sommer« 

(Mit  Demonstrationen  von  trockenem  und  grünem  Material.) 
Gelegenheit  der  Tagung  in  Aachen  berichtete  Vortragender  denselben  Ab- 
tlieilungen,  Geophysik  und  Botanik,  von  einer  im  Frühsommer  1900  zu  Barr 
beobachteten  Dialyse  bei  Convolvulus  arvensis  L.,  die  in  augenscheinlichem  Zu- 
sammenhang mit  dem  schadenbringeuden  Maifrost  1900  stand.  Das  Jahr  1901 
brachte  weder  erhebliche  Frühlingsfröste,  noch  trotz  sorgfältigen  Suchens  Wieder- 
holung der  Dialyse.  Anders  das  Jahr  1902.  Dem  Froste  vom  8.  Mai  folgte 
Dialyse  bei  Convolvulus  arvensis  an  derselben  und  an  anderen  Stellen  wie 
1900.  Ferner  wurden  im  verflossenen  Sommer  vom  Vortragenden  und  von 
anderen  Beobachtern  ähnliche,  nur  meist  mit  weitgehender  Vergrünung  ver- 
bundene Entartungen  gefunden,  so  bei  Petunia  violacea  Lindl.  und  nyeta- 
giniflora  Juss.  und  ihren  Hybriden  im  •  Elsass  und  in  Holstein,  bei  Loni- 
cera  periclymenum  L.  in  Holstein,  bei  Echium  vulgare  L.  im  Elsass. 
Dies  lässt  auf  eine  weitere  Aorist ische  und  geographische  Ausdehnung  des 
Entartangsgebietes  schliessen  und  den  Wunsch  berechtigt  erscheinen,  dass  die 
Aufmerksamkeit  der  meteorologischen  und  botanischen  Fachgenossen  auf  die 
interessante  Erscheinung  gelenkt  werde.  Besonders  wegen  vorwaltender  Ver- 
grünungen  darf  sie  als  eine  Nothstandserscheinung  aufgefasst  und  mehr  noch 
als  mit  dem  Maifrost  mit  den  anomalen  Witterungsverhältnissen  des  dies- 
jährigen Sommers  in  ähnlichen  Zusammenhang  gebracht  werden.  Dieser  Som- 
mer war  besonders  in  seinen  ersten  Monaten  in  den  erwähnten  Gebietstheilen 
Deutschlands  nicht  allein  ungewöhnlich  kühl,  sondern  auch  vorherrschend 
trübe,  also  lichtarm,  und  trotzdem  auch  noch  verhältnissmässig  regenarm.  Diese 
dem  Pflanzenleben  durchaus  ungünstigen  Verhältnisse  lassen  jene  Entartungen 
als   HemmuDgsbildungen  erklärlich  erscheinen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  HARTWiG-Baraberg  und  Pichl- 
Prag.  

5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Hartwig -Bamberg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  14. 

Nach  Verlesung  eines  Begrüssungsschreibens  des  Herrn  PEBNTEB-Wien 
sprach: 

8.    Herr  A.  Belab- Laibach:  Heber  moderne  UrdbebenforsehuBg« 

(Der  Vortrag  wird  in  der  vom  Vortragenden  herausgegebenen  Monats- 
schrift „Die  Erdbebenwarte",  Laibach,  veröffentlicht  werden.) 


Abtheilung  für  Geophysik,  Meteorologie  and  Erdmagnetismus.  123 

Discassion.  Herr  A.  v.  OETTiNGBN-Leipzig •  Ich  ersuche  den  Herrn 
Redner,  uns  mitzutheilen,  wie  die  Registrirungen  durch  die  Eigenschwingungen 
des  Pendels  getrabt  werden,  oder  ob  eine  starke  Dämpfung  angewandt  wird. 
Femer  bitte  ich  um  Mittheilung  darüber,  ob  Tagesperioden  der  Nulllinie  sich 
gezeigt  haben,  und  3.,  ob  bei  einem  jeden  Erdbeben  die  Stossrichtung  während 
eines  Phänomens  unverändert  bleibt,  und  ob  die  Ablesung  der  Curven-Com- 
ponenten  solches  zu  behaupten  und  zu  beobachten  gestattet. 

Herr  ABOHENHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Zu  den  interessanten  Ausführungen 
möchte  ich  einen  Hinweis  machen,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  aus  der  Liste 
der  unaufgeklärten  Schiffsverluste  den  Ort  der  nicht  auflindbaren  submarinen 
Beben  nachträglich  festzustellen.  Auch  die  Benutzung  der  Schiffsjourale  würde, 
wenn  keine  meteorologischen  Ursachen  vorliegen,  sobmarine  Bebenursachen 
vermntheu  lassen.  Was  den  Tages-  und  Jahrest«mperatureinfiuss  anbetrifft,  so 
hat  der  Eiffelthurm  unbekannte  Curven  ergeben,  und  auch  die  astronomischen 
Beobachtungen  von  Geh.  Rath  FoebsT£b  haben  sogar  eine  Schwankung  des 
Pfeilers  ergeben. 


Zweite  Gruppe 

der 

naturwissenschaftliehen  Abtheilungen. 

I. 
Vereinigte  Abtheilimgen: 

a)  für  Geographie,  Hydrographie  nnd  Kartographie, 

b)  fQr  Mineralogie  nnd  Geologie. 

(Nr.  VII  und  VIII.) 

Einführende  der  Abtheilung  für  Geographie  u.  s.  w.: 

Herr  K.  LuDwiö-Karlsbad, 

Herr  0.  LENZ-Prag. 
Schriftführer  der  Abtheilung  ftlr  Geographie  u.  s.  w.: 

Herr  H.  Geaber-B.  Leipa. 

Einführende  der  Abtheilung  fftr  Mineralogie  und  Geologie- 

Herr  J.  KNETT-Karlsbad, 

Herr  F.  WÄHNER-Prag, 

Herr  A.  PELIKAN-Prag, 

Herr  J.  E.  HiBSCH-Tetschen-Liebwerd. 
Schriftführer  der  Abtheilung  für  Mineralogie  und  Geologie: 

Herr  A.  GAREis-Prag, 

Herr  0.  PoHL-Prag, 

Herr  F.  FocKE-Wien. 

Gehaltene  VortrSge. 

1.  Herr  F.  BECKE-Wien:  Das  böhmische  und  das  amerikanische  Eruptivgebiet, 
ein  chemisch-petrographischer  Vergleich. 

2.  Herr  Jos.  Eman.    HiBSCH-Tetschen-Liebwerd:  Die   Altersverhältnisse    der 
Braunkohlenablagerungen  im  Teplitzer  Becken. 

3.  Herr  0.  RoTKY-Falkenau    a.  Eger:    Aufbau   des   Tertiärs    im   Falkenauer 
Braunkohlenbecken. 

4.  Herr  0.  BABTH-Lindhardt  b.  Leipzig:    Vorlage    seiner   Reliefkarten    und 
Besprechung  ihrer  Herstellungsart. 
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5.  Herr  0.  CHELius-Darmstadt:  Die  Abhängigkeit  der  Oberflächenformen  von 
Dislocationen. 

6.  Herr  H.  GsABBB-Bdhm.  Leipa:  Geotektouik  des  südlichen  Böhmerwaldes. 

7.  Herr  A.  PBNCK-Wien:  Ueber  die  Gliederung  der  alpinen  Eiszeitbildungen 
und  den  prähistorischen  Menschen. 

8.  Herr  Ch.  BABBois-Lille:  lieber  Beziehungen  des]  böhmischen  und  französi- 
schen Devons. 

9.  Herr  J.  HuNDHAUSBN-Zürich :   Natürliche  Gesteinschleifung  durch  nassen 
Sand. 

10.  Herr  F.  WÄHNEE-Prag:   Vorlage   und   Besprechung   der   Abhandlung  des 
Herrn  Toula  „über  Rhinoceros  Hundheimensis'^ 

11.  Herr  Fäitz  MicHACEK-Brünn :    Geomorphologische  Studien  im  Schweizer 
Jura. 

12.  Herr  A  PENCK-Wien:  lieber  das  Antlitz  der  Alpen. 

13.  Herr  A.  GBüND-Wien:  Eiszeitforschungen  in  Bosnien  und  der  Hercegovina. 

14.  Herr  J.  E.  HiBSCH-Tetschen-Liebwerd:  Ueber  Klippeniacies  in  der  nord- 
böhmischen Kreideformation. 

15.  Herr  J.  KNETT-Earlsbad:    Mittheilung   über    eine    dynamisch-geologische 
Wirkung  des  Karlsbader  Sprudelwassers. 

16.  Herr  F.  WÄHNER-Prag:    Vorlage    seiner    geologischen    Monographie    des 
Sonnenwendgebirges. 

17.  Herr  J.  KNBTT-Karlsbad: 

a)  Zur  Fauna  des  sarmatischen  Miocäns  (mit  Demonstration  von  Funden 
aus  dem  Wiener  Becken). 

b)  Von  den  Erdbränden  bei  Karlsbad. 

Zu  dem  Vortrag  7  war  die  Abtheilung  für  Anthropologie,  Ethnologie  und 
Prähistorie  eingeladen. 

Ein  weiterer  Vortrag  wurde  in  einer  geraeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  Chemie  gehalten.  Ueber  diesen  ist  in  den  Verhandlungen  der  ge- 
nannten Abtheilung  berichtet  (s  S.  53). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittage  3  Uhr. 

Vorsitzender:    Herr  C.  CHEUus-Darmstadt. 

Der  erste  Einführende,  Herr  J.  KNETT-Karlsbad,  eröffnete  die  Sitzung  mit 
einer  Ansprache  über  die  geologische  Bedeutung  Karlsbads  und  die  Geschichte 
der  Tagung  der  Section  I  (Mineralogie,  Geognosie  und  Paläontologie)  auf  der 
ersten  Karlsbader  Versammlung  im  Jahre  1862.  Darauf  wurden  einige  ge- 
schäftliche Angelegenheiten  erledigt  und  sodann  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  F.  BECKE-Wien:  Das  bdhmifclie  und  das  amerikanische  ErapÜT- 
gebiet,  ein  eheailseli-petrograpliiseher  Vergleieh. 

Dass  die  chemische  und  mineralogische  Zusammensetzung  der  Gesteine 
des  böhmischen  Mittelgebirges  sich  unterscheidet  von  der  anderer  Eruptiv- 
gebiete, wie  Ungarn-Siebenbürgen,  Audes  von  Nord-  und  Süd- Amerika,  Japan, 
Sunda-Inseln,  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Die  grosse  Zahl  von  Stoffen,  die 
in  den  Gesteinen  enthalten  sind,  drängt  zur  Gruppirung  und  zur  graphischen 
Darstellung.  Wendet  man  die  von  Osaiyn  in  Weiterbildung  der  Rosenbusch- 
schen  Kerntheorie   vorgeschlagene   Gruppirung    in   drei   Oxydgruppen:    A  = 
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K2OAI2O3  +  NajOAljO^ ,  C  =  CaOAljOp,  F  =  CaO  +  MgO  +  FeO  und  die 
graphische  Darstellung  in  einem  gleichseitigen  Dreieck  an,  wie  sie  vom  Vor- 
tragenden angewendet  wird,  um  das  Verhältniss  von  3  Bestandtheilen  durch 
einen  Punkt  im  Dreieck  graphisch  auszudrücken,  so  zeigt  sieb,  dass  die  Ge- 
steine des  böhmischen  Mittelgebirges  vorwaltend  die  Gruppen  A  und  F  ent- 
halten, während  in  den  Andesgesteinen  die  Oxydgruppe  C  in  grösserer  Menge 
hinzutritt. 

Dies  bedeutet,  dass  AI2O3  stärker  vertreten  ist  in  den  andesitischen  Ge- 
steinen. Zieht  man  ferner  den  Gehalt  an  SiOj  in  Betracht,  so  erweisen  sich 
die  andesitischen  Gesteine  auch  reicher  an  Si02.  Der  höhere  Gehalt  an  Si02 
und  AI2O3  in  den  letzteren  ist  der  chemische  Grund,  dass  in  diesen  Anorthit 
und  rhombische  Pyroxene  eine  so  grosse  Rolle  spielen.  Geht  man  nämlich 
von  einem  mittleren  Verhältniss  der  Oxyde  aus  und  lässt  AI2O3  und  SiOj 
steigen,  so  wird  aus  monoklinem  Pyroxen  CaO  Mg02Si02  durch  Au&ahme  von 
AI2O3  und  Si02  das  Anorthitmolecül  CaOAl203  2Si02  einerseits,  rhombischer 
Pyroxen  MgOSiOj  andererseits. 

Dieser  Gehalt  an  Hypersthen  ist  der  charakteristische  Zug  in  der  minera- 
logischen Zusammensetzung  der  Andesgesteine.  In  den  Mittelgebirgsgesteinen 
fehlt  er  vollständig. 

Wenn  man  die  in  den  Eruptivgesteinen  enthaltenen  Stoffe  in  der  Reihen- 
folge ihrer  Atomgewichte  anschreibt:  Leichte  Stoffe  (Na,  Mg,  AI);  Si;  schwere 
Stoffe  (K,  Ca,  Fe),  so  kann  man  auch  nach  diesem  Gesichtspunkte  eine  Drei- 
theilung  vornehmen,  und  eine  graphische  Darstellung  zeigt,  dass  in  den  Mittel- 
gebirgsgesteinen die  schweren  Stoffe  vorherrschen  im  Vergleich  mit  den  Andes- 
gesteinen. 

Während  die  Verschiedenheiten  innerhalb  desselben  Eruptivgebietes  auf 
eine  Erstarrungs-  oder  AbkQhlungsdifferentiation  hinweisen,  die  mit 
der  Ausscheidungsfolge  der  Gemengtheile  zusammenhängt,  weist  der  zuletzt 
hervorgehobene  Unterschied  auf  Differenzirung  nach  anderen  Umständen  (Dampf- 
dichte?) und  auf  Vorgänge  in  früheren  Stadien  der  Erdentwicklung  hin. 
Man  könnte  versucht  sein,  den  Ursprung  der  Mittelgebirgsgesteine  in  grösserer 
Tiefe  zu  suchen. 

Es  ist  wohl  sehr  schwierig,  die  Gebiete  jungvulkanischer  Gesteine  der 
ganzen  Erde  in  die  zwei  unterschiedenen  Typen  einzureihen,  weil  die  Kennt- 
niss  vieler  Gebiete  noch  zu  wenig  vorgeschritten  ist,  und  weil  sicher  auch 
Uebergangsformen  vorkommen. 

Es  scheint  aber  Folgendes  gesagt  werden  zu  können: 

Gebiete  in  vorwaltend  tangential  gefalteten  Rindentheilen  gehören  dem 
Andestypus,  Gebiete  mit  vorwaltend  radialen  Dislocationen  (Schollenbrüchen) 
dem  Mittelgebirgstypus  an. 

(Ausführliche  Publica tion  wird  in  „Tschekmak's  mineralogischen  undpetro- 
graphischen  Mittheilungen"  erfolgen.) 

2.  Herr  Josef  Emanuel  HiBSCH-Tetschen-Liebwerd.  Ueber  die  Alters- 
verUltnisse  der  Brannkohlen-Ablagenuigeii  im  TepUtzer  Beeken. 

Vor  Jahresfrist  glaubte  ich  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  geologischen 
Aufnahmen  im  Böhmischen  Mittelgebirge  eine  endgültige  Aui^'assung  der  Alters- 
verhältnisse der  Braunkohlenbildungen  dieses  Gebietes  gewonnen  zu  haben. 
Diese  Anschauung  gipfelte  darin,  dass  alle  Braunkohlengebilde  im  TepUtzer 
Becken  als  gleichen  Alters  anzusehen  seien,  und  zwar  als  oligocän. 

Die  Thatsachen,  welche  zu  diesen  Resultaten  führten,  waren  folgende: 
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1.  Aus  dem  südwestlichen  Theile  des  Böhmischen  Mittelgebirges  lassen 
sich  vorbasaltische  tertiäre  Sedimente  vorwiegend  thoniger  Art  mit  Braun- 
kohlenflötzen  ohne  Unterbrechung,  von  Verwerfungen  abgesehen,  durch  das 
ganze  kohlenführende  Teplitzer  Becken  verfolgen. 

2.  Die  genannten  Sedimente  werden  von  den  Preschener  Thonen  über- 
lagert, denen  ein  oberoligocftnes  Alter  (aquitanische  Stufe)  zugeschrieben  wird. 

8.  Auch  die  Eohlenablagerungen  des  Teplitzer  Beckens  werden  von  Basalten 
und  anderen  Eruptivgesteinen  durchbrochen,  bezw.  überlagert. 

Diese  an  sich  richtigen  Thatfachen  müssen  jedoch  in  anderer  Weise  ge- 
deutet werden. 

Im  Laufe  des  heurigen  Sommers  wurde  nämlich  im  Liegenden  des  für 
oberoligocän  gehaltenen  Braunkohlenflötzes  eine  Fauna  aufgefunden,  welche 
Herr  M.  Sch]<088EB^)  (München)  für  entschieden  untermiocän  erklärt. 

Dadurch  ist  die  im  vorigen  Jahre  gewonnene  Auifassung,  das  Alter  dieser 
Eohlenablagerung  betreffend,  als  irrig  erwiesen.  In  Folge  dieser  Entdeckung 
wurde  das  Braunkohlenbecken  einer  eingehenden  Revision  unterzogen.  Dabei 
ergab  sich  eine  Anzahl  von  That^achen,  welche  zu  einer  ganz  anderen  Auf- 
fiissung  der  Braunkohlengebilde  im  Mittelgebirge  und  im  Teplitzer  Becken 
führen. 

In  Kürze  lassen  sich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  in  folgender 
Weise  zusammen&ssen.  Während  der  Tertiärzeit  bestanden  im  Bereiche  des 
Teplitzer  Beckens  nach  einander  zwei  Süsswasserbecken,  von  denen  das  jüngere 
eine  geringere  Ausdehnung  besass  als  das  ältere.  Das  grössere  und  altere 
Becken  bestand  zur  Zeit  des  Mittel-Oligocäns  bis  in  das  Ober-Oligocän.  Die  Sedi- 
mente in  diesem  Becken  sind  im  Norden  und  Osten  des  Gebietes  vorzugsweise 
sandiger  Art,  im  Süden  und  Westen  überwiegend  thoniger  Natur.  Ueber  den 
Süsswasserablagerungen  folgen  Tuffite,  Tuffe  und  andere  Eruptivgebilde,  welche 
an  ihrer  Basis  schwache  Brannkoblenflötze  mit  einer  oberoligocänen  Fauna 
(aquitanische  Stufe)  führen.  Dadurch  ist  ein  oberoligocänes  Alter  fQr  diese 
Gebilde  nachgewiesen. 

Während  und  nach  den  oberoligocänen  Eruptionen  entstand  durch  Ein- 
senkungen  ein  neues  Süsswasserbecken  von  kleinerem  Umfange,  dessen  Sedi- 
mente östlich  nur  bis  in  die  Umgebung  von  Aussig  reichen,  nach  Westen  sich 
aber  durch  das  ganze  Teplitzer  Becken  verfolgen  lassen.  Die  vorzugsweise 
tbonigen  Sedimente  dieses  jüngeren  Beckens  schliessen  das  mächtige  Braun- 
kc^lenflötz  von  Teplitz-Dux-Brüx-Eomotan  ein. 

Diese  Sedimente  und  Braunkohlenbildungen  sind  untermioeänen  Alters. 
Das  Gleiche  gilt  fttr  die  Thone  von  Preschen  und  Bilin.  Am  Rande  des  Miocän- 
beckens  gegen  die  älteren  oligocänen  Ablagerungen  und  an  vielen  Orten  des 
Beckens  brachen  jüngere  Eruptivmassen  hervor.  Diese  durchsetzen  und  über- 
lagern die  miocänen  Braunkohlen.  Deshalb  giebt  es  im  sogenannten  Teplitzer 
Becken  nicht  bloss  zwei  Perioden  von  Sedimentation,  eine  oligo- 
cäne  und  eine  miocäne,  Fondern  auch  zwei  grosse  Perioden  vulka- 
nischer Eruptionen,  eine  ältere  während  des  Oberoligocäns  und  eine 
jüngere,  die  dem  Untermiocän  folgte. 

3.  Herr  0.  RoxKY-Falkenau  a.  E.:  Aufbau  des  Tertiärs  im  Falkeuauer 
Branukobleiibeekeii. 

Das  Falkenauer  Becken  bildet  den  westlichen  Abschnitt  einer  Süsswasser- 
bildung  oligocänen  und  miocänen  Alters,  welche  ein  Senkungsgebiet  zwischen 
dem  Erzgebirge  im  Norden   und   dem  Karlsbader   und  Kaiserwald gebirge   im 

1)  Herr  M.  Schlosser  bereitet  eine  diesbezügliche  Publication  vor. 
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Soden  erfüllt  Das  Becken  hat  eine  Länge  von  17,  eine  Breite  von  6  bis  9  km, 
die  Muldenaxe  streicht  von  WSW  nach  ONO;  man  unterscheidet  die  Habers- 
pirk-Haselbacher  Mulde  und  die  Zwodau-Neusattler  Mulde  am  Fusse  des  Erz- 
gebirges, die  Unterreichenauer  und  die  Altsattler  Mulde  im  Süden. 

Das  Liegende  des  Tertiärs  besteht  von  Osten  gegen  Westen  aus  Granit, 
Gneiss,  Glimmerschiefer  und  Phyllit;  letzterer  bildet  den  das  Erz-  und  Kaiser- 
waldgebirge verbindenden  Gebirgswall  von  Mariakulm,  der  das  Falkenaner 
Becken  vom  Egerländer  Becken  trennt. 

Das  Tertiärgebirge  besteht  zuunterst  aus  Quarzsandsteinen  und  Conglo- 
meraten  mit  kieseligem  Bindemittel  und  zahlreichen  Pflanzenabdrücken,  einer 
Randbildung,  die  als  „Altsattler  Sandstein^'  bezeichnet  wird.  Dann  folgen 
braunkohlenführende  Thone  mit  den  Josefifl(1tzen  an  der  Basis,  dem  Agnesflötze 
im  oberen  Abschnitte  und  dem  Lignitbraunkohlenflötze  als  Hangendes.  Darüber 
lagern  graue  Schieferthone  als  jüngstes  Glied  des  Tertiärs. 

Die  drei  Josefiflötze  haben  eine  Eohlenmächtigkeit  von  je  2  bis  4,5  m  und 
sind  durch  thonige  Zwischenmittel  getrennt;  die  beiden  unteren  nehmen  von 
Westen  gegen  Osten  an  Güte  und  Mächtigkeit  zu,  das  oberste  Flötz  ver- 
kümmert. 

Zwischen  Josefi-  und  Agnesflötz  lagern  bunte  Thone  von  30  bis  40  m  Mäch- 
tigkeit mit  eingesprengten  Kaolinkörnern  und  Lagern  von  Thoneisenstein. 

Das  Agnesflötz  führt  gasreiche  Kohle  mit  einem  Heizwerthe  bis  6000  Wärme- 
einheiten, es  verschwächt  sich  gegen  Osten  von  10  m  auf  weniger  als  einen 
Meter  und  ist  in  der  Neusattler  Mulde  nicht  mehr  bauwürdig.  Im  Han- 
genden dieses  Flötzes  treten  in  der  Altsattler  Mulde  basaltische  Brockentufie 
auf  —  auch  die  Basaltdecken  bei  Kloben  dürften  dieser  Stufe  angehören. 

Das  Lignitflötz  ist  20  bis  30  m  mächtig;  bei  diesem  Flötze  lässt  sich  die 
Entstehung  aus  dem  Torfmoore  noch  deutlich  verfolgen. 

Der  Schieferthon ,  nach  dem  Vorkommen  von  Schalenkrebsen  als  Cypris- 
schiefer  bezeichnet,  hat  bei  Grasseth  noch  120  m  Mächtigkeit. 

An  Erdgasen  kommt  Kohlensäure,  bei  der  Bildung  und  Zersetzung  der 
Braunkohle  entstanden,  in  massiger  Menge,  Grubengas  nur  im  Lignitflötze  vor, 
auch  im  Schieferthon  treten  manchmal  Kohlenwasserstoffgase  auf,  welche  auf 
einen  geringen  Erdölgehalt  hinweisen.  Kohlensäurequellen,  wie  sie  im  Eger- 
lande  häufig  auftreten,  wurden  nirgends  erschroten,  Säuerlinge  fehlen  im 
Gebiete. 

Die  Erdwärme  zeigt  im  Kohlengebirge  eine  auffallend  rasche  Zunahme, 
die  geothermische  Tiefenstufe  sinkt  auf  10  m  und  weniger;  im  frisch  aufge- 
schlossenen Flötze  wurde  z.  B.  in  145  m  Tiefe  Wasser  von  21,5^  C,  in  180  m 
Tiefe  von  32^  C.  erschroten,  in  einem  Bohrloche  von  234  m  Tiefe  war  im 
Josefiflötze  die  Gesteins  wärme  34,6^  C;  allgemein  nimmt  die  Gesteinswärme  bei 
Annäherung  an  die  Kohle  zu.  Diese  Wärme  im  un verritzten,  noch  nicht  ent- 
wässerten Gebirge  kann  nur  bei  der  Umwandlung  von  Pflanzenstoffen  in  Kohle, 
bei  der  Abspaltung  von  Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoffgas  entstanden  sein 
und  hat  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  im  Gesteine  aufgespeichert  Von 
der  Bildungswärme  ist  die  Brühwarme  im  Flötze  streng  zu  unterscheiden, 
welche  sich  bei  Berührung  der  Kohle  mit  Luftsauerstoff  durch  Oxydation 
bildet  und  die  Erwärmung  der  Grubenluft,  Brühungen  und  Kohlenbrände  durch 
Selbstentzündung  ober  und  unter  Tage  verursacht. 

Der  südliche  Randbruch  des  Beckens  ist  zwischen  Altsattl  und  Ruditzgrün 
im  Gelände  deutlich  wahrnehmbar,  die  Josefiflötze  fallen  hier  nach  Nordwesten 
ein.  Am  Nordrande  des  Beckens  ist  keine  Bruchlinie  entwickelt,  die  Schichten 
steigen  gegen  das  Erzgebirge  allmählich  an  und  sind  durch  widersinnige  Ver- 
werfungen   parallel    der    Muldenaxe    in    schmale  Schollen  zerlegt.    An  einer 
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mitten  durch  das  Becken  streichenden  Störungsli nie,  dem  „Grassether  Verwürfe^', 
welcher  von  Neasattl  bis  Königswerth  an  der  Oberfläche  ausgeprägt  ist  und 
sich  in  den  Bergbauen  bis  gegen  Haberspirk  verfolgen  lässt,  ist  der  Sftdflagel 
der  nördlichen  Mulden  abgesunken  und  steil  aufgerichtet,  während  der  Nord- 
flügel  der  Südmnlden  sanft  gegen  die  Störung  zu  ansteigt.  Die  Dislocation 
beträgt  am  Grassether  Verwürfe  nächst  Grasseth  an  200  m  und  sinkt  bei 
Zieditz  auf  60  m. 

Der  Höhenunterschied  zwischen  den  höchsten  Ausbissen  und  dem  Mulden- 
tiefsten beträgt  beim  Josefiflötze  300  m,  beim  Lignitflötze  1 50  m.  Da  man  für 
die  Bildungszeit  eines  Flötzes  gleiches  Niveau  annehmen  kann,  so  hat  bis  zum 
Abschlüsse  der  basaltischen  Periode  eine  Senkung  von  mindestens  150  m  statt- 
gefunden. Aus  der  gegen  Osten  (Grasseth)  zunehmenden  Mächtigkeit  der 
Schichten  muss  auf  ein  Voreilen  der  Senkung  in  der  Zwodau-Neusattler  Mulde, 
deren  Muldentiefstes  in  200  m  Seehöhe  liegt,  geschlossen  werden.  In  diese 
mittlere  Periode  fallen  zwei  basaltische  Ausbrüche:  während  des  ersten,  der 
Stufe  der  bunten  Thone,  fanden  die  Ausbrüche  ausserhalb  des  Gebietes  statt 
und  sind  nur  die  Auswurfsproducte  durch  Wasser  eingeschwemmt  worden. 
Nach  Bildung  des  AgnesflOtzes  fanden  basaltische  Ergüsse  im  Becken  selbst 
statt.  Nach  einer  Zeit  verbal tnissmässiger  Ruhe,  während  welcher  sich  die 
Torfmassen  des  Lignitflözes  anhäufen  konnten,  traten  neuerlich  Senkungen  ein 
und  dauerten  bis  lange  nach  Ablagerung  der  Schiefert  hone,  welche  von  den 
Hauptverwerfern  noch  überall  durchsetzt  werden.  Später  ist  durch  einen  von 
Südosten  wirkenden  Seitenschub  der  Südflügel  der  Nordmulden  am  Grassether 
Verwürfe  aufgerichtet,  das  Lignitflötz  im  Muldentiefeten  mannigfaltig  zertrümmert, 
und  es  sind  Stauchungen  im  Nordflügel  verursacht  worden. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  ver- 
schoben. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  E.  Treptow- Freiberg  i.  Sachsen. 

Zunächst  wurde  in  die  Discussion  über  den  in  der  ersten  Sitzung  ge- 
haltenen Vortrag  des  Herrn  0.  RoTKY-Falkenau  eingetreten. 

Herr  Hans  Höfer- Leoben  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  sowohl  im 
Brüxer,  wie  im  Falkenauer  Braunkohlen-Reviere  die  geothermische  Tiefenstufe 
"^ehr  niedrig  und  um  so  kleiner  sei,  je  näher  man  zum  Flötze  kommt.  Da  beim 
Kohlungsprocesse  CO2  und  CH4  frei  werden,  so  findet  eine  Art  Kohlen  Verbrennung 
statt.  Prof.  F.  Fischeb,  Baron  Jüptnbr  und  Director  Toldt  berechneten 
diese  Vorgänge  und  wiesen  übereinstimmend  bedeutende  Wärmeentbindung  nach. 
Letzterer  zeigte,  dass  bei  der  Umwandlung  der  Holzfaser  in  Braunkohle  etwa 
viermal  mehr  Wärme  frei  wird  als  bei  jener  der  Braun-  in  Schwarzkohle.  Es 
ist  also  im  Kohlungsprocesse  eine  Phase  höchster  Wärmeentwicklung,  und  in 
dieser  befindet  sich  ganz  oder  nahe  die  nordwestböhmische  Braunkohle.  Doch 
nicht  diese  allein,  sondern  auch  andere  Braunkohlenmulden  zeigen  ganz  unge- 
wöhnlich niedrige  Tiefenstufen,  wie  jene  von  Fohnsdorf  (Steiermark)  und  Monte 
Massi  (Italien).  Diese  beiden  Vorkommen  sind  von  Thermen  und  vulkanischen 
Gesteinen  fern  gelegen,  weshalb  diese  Factoren  nicht  zur  Erklärung  herbei- 
Kezogen  werden  können. 

Herr  J.  E.  HiBSCH-Tetschen-Liebwerd  giebt  in  wiederholter  Entgegnung 
zu,  dass   durch   den   Process   der  Kohlebildung   aus   Pflanzensubstanz,  bezw. 
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aus  Torf  Wärme  gebildet  wird.  Allein  dieser  Process  hat  sich  seit  langer  Zeit 
abgespielt  Die  heute  noch  stattfindenden  Vorgänge  dieser  Art  sind  wohl 
nicht  im  Stande,  solche  Wärmemengen  zu  erzeugen,  welche  die  niedrige  geo- 
thermische  Tiefenstufe  in  den  nordböhmischen  Braunkohlenbecken  veranlassen 
wftrden.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  müssen  noch  andere  Wärmequellen 
herangezogen  werden.  Diese  sind  zu  suchen  in  den  aufsteigenden  Thermal  wässern, 
deren  Aufsteigen  durch  die  tektonischen  Verhältnisse  Nordböhmens  verursacht 
ist.  Uebrigens  verlangt  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  noch  viele  einwands- 
freie  Beobachtungen. 

Hierauf  erwidert  Herr  HöFEE-Leoben,  dass  das  „Heute"  eben  nur  ein 
Glied  in  der  Entwicklung  ist,  dass  heute  gewisse  Braunkohlenflötze  eben  im 
Zustande  grösster  Wärmeentbindung  sind,  und  dass  dieser  Process  in  der  -alten 
Schwarzkohle  nur  mehr  von  untergeordneter  Bedeutung  ist  Er  weist  auch 
darauf  hin,  dass  die  früheren  geothermischen  Messungen  in  den  Kohlenflötzen 
für  die  exacte  Forschung  unbrauchbar  sind,  da  sie  nicht  die  Eigenwärme  an- 
geben, sondern  die  sog.  „Brüh wärme",  die  sich  bis  zur  Selbstentzündung  der 
Kohle  steigern  kann.  Die  von  ihm  benützten  Messungen  beziehen  sich  auf 
Schächte  und  Querschläge  bis  zur  Erschliessung  des  Flötzes.  In  diesem  Sinne 
werden  auch  die  Beobachtungen  in  den  österreichischen  Kohlenbecken  in  Folge 
der  Initiative  des  k.  k.  Ackerbau-Ministeriums  fortgesetzt.  Das  Kohlenvorkommen 
bei  Fohnsdorf  (Steiermark)  liegt  von  vulkanischen  Eruptionen  und  Thermen 
sehr  weit  entfernt 

Herr  GRABEB-Böhm.  Leipa  bemerkt,  dass  die  Temperaturzunahme  in  einem 
Flötz  sich  vergleichen  lasse  mit  der  Selbsterwärmung  keimender  Gerste  u.  dgl.  m., 
dass  wohl  eher  in  Folge  Verbrennung  von  Kiesen  und  Oxydation  der  so  hoch 
empfindlichen  Kohlenwasserstoffe  die  Temperatursteigerung  eintreten  könne. 
Schliesslich  muss  betont  werden,  dass  möglicherweise  local  die  Nach  wehen 
eruptiver  Vorgänge  —  besonders  in  dislocirten  Gebieten  —  einen  Antheil 
haben  könnten  an  dem  Phänomen  der  auffallend  geringen  Tiefenstufe.  Es  wäre 
wünschenswerth,  Vergleichungen  in  den  Flötzen  und  ihrer  Umgebung,  im  dis- 
locirten und  nicht  dislocirten  Kohlengebirge  zur  Förderung  der  noch  mangel- 
haften Erkenntniss  anzustellen. 

Herr  CHELius-Darmstadt:  Die  Wärmezunahme  in  dem  Falkenauer  Braun- 
kohlenbecken gemäss  den  gegebenen  Erläuterungen  wird  fQr  die  Verhältnisse 
in  Kohlen  gebieten  nicht  bestritten.  Jedoch  ist  es  auffallend,  dass  nicht  in 
allen  Kohlenbecken  dieselbe  Wärmeentwicklung  nach  der  Tiefe  sich  findet; 
das  giebt  zu  Bedenken  und  zu  der  Vermuthung  Anlass,  ob  nicht  durch  die 
örtliche  Lage  bedingte  andere  Factoren  die  besprochene  Wärme  vermehren. 
Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  in  einem  solchen  Kohlengebiet  sich  heute  noch 
jüngere  Eruptivgesteine  finden  oder  nicht,  da  die  letzten  Spuren  einer  vulka- 
nischen Wärme  sich  nicht  in  den  erkalteten  Eruptivgesteinen  selbst,  sondern 
am  Rand  dieser  zu  finden  pflegen. 

Herr  Höfer- Leoben:  Dass  nicht  in  allen  Braunkohlenbecken  eine  unge- 
wöhnlich niedrige  Tiefenstufe  gefunden  wurde,  erklärt  H.  damit,  dass  in  diesen 
Wasser  artesisch  circulirt,  durch  welches  die  Wärme  mitgeführt,  weggeschwemmt 
wird.  Uebrigens  hängt  die  Wärmemenge  auch  von  der  Mächtigkeit  des  Flötzes 
und  von  dem  Leitungsvermögen  der  Nebengesteine  ab. 

Herr  A.  PENCK-Wien  ist  der  Ansicht,  dass  ganz  aligemein  zwei  Ursachen 
für  die  Temperaturzunahme  mit  der  Tiefe  anzunehmen  sind,  nämlich  eine 
centrale,  endogene,  und  solche,  die  ihren  Sitz  in  der  Kruste  haben.  Derartige 
exogene  Ursachen  hat  Herr  Hüfer  in  durchaus  überzeugender  Weise  klarge- 
leprt,  seine  Darlegungen  werden  auch  gestützt  durch  die  niedrige  geothermische 
Tiefenstufe    im  Petroleum  gebiet  von  Wesselbronn   im  Elsass.     Unregelmässig- 
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keiten  in  der  Teniperatarzunahme  zu  Idria  weisen  aber  darauf,  dass  es  noch 
andere  Ursachen  der  Temperaturzanahme  in  der  Kruste  giebt. 

Herr  HöFEB-Leoben  weist  auch  ergänzend  auf  die  bekannte  Thatsache 
hin,  dass  nach  Dr.  Stapff*s  Messungen  im  Gotthard-Tunnel  unter  der  Ander- 
matter Ebene  ebenfalls  eine  geringe  Tiefenstufe  herrscht,  die  er  durch  den 
Verwittemngsprocess,  ebenfiEtlls  eine  Oxydation,  erklärte. 

Es  folgten  Vorträge. 

4.  Herr  0.  BABTH-Lindhardt  b.  Leipzig:  Vorlage  seiner  Belief  karten  nnd 
Betfreehmig  ikrer  Herstellnngsart. 

5.  Herr  C.  GHELiüS-Darmstadt :  Die  Abkängigkeit  der  Oberfläekenformen 
Ton  Disloeationen* 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  verschiedene  Härte,  Lagerung  und  Be- 
schaffenheit der  Gesteine  fftr  die  Landschaftsformen  bedingend  sind.  Weniger 
allgemein  anerkannt  wird  die  Abhängigkeit  der  Oberflächenformen  in  vielen 
Fällen  von  Abbruchen,  Verwerfungen,  tektonischen  Gräben  und  Einbrüchen, 
die  geradezu  oft  Sattelbildungen,  Thalrichtungen,  Mulden  längs  und  quer  zu 
anderen  Gebirgsrichtungen  erzeugt  haben.  Ueber-  und  Unterschiebungen  können 
manchmal  wohl  diese  Merkmale  der  Verwerfungen  wieder  zudecken;  in  einigen 
Fällen  erfolgt  eine  Verschiebung  der  Gesteine  nur  längs  schmaler  Linien,  ohne 
dass  das  Gestein  rechts  und  links  dieser  Linien  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Dass  Mulden,  Thäler,  Sattelbildungen,  Verflächungen  an  Gebirgsabhängen, 
Vorbergbildnngen,  Einkerbungen  längs  der  Verwerfungen  und  Einbrüche  ent- 
stehen, kommt  daher,  dass  die  Gesteine  an  solchen  Stellen  und  Linien  mannig- 
fiältig  zerklüftet,  zertrümmert  und  gequetscht  werden,  so  dass  in  diesen  Zer- 
trammerungsstellen  das  Wasser  und  die  Atmosphärilien  das  Gestein  schneller 
zersetzen,  dass  die  Zersetzungs-  und  Zertrümmerungsproducte  leichter  als  der 
feste  Fels  weggeführt  werden,  d.  h.  es  werden  Rinnen,  Mulden,  Thäler,  Schluchten 
erodirt. 

Auf  der  geologischen  Karte  des  Redners  in  1:25000  vom  Odenwald  sind 
daraufhin,  nachgewiesen  durch  zahlreiche  Aufschlüsse  und  Beobachtungen,  un- 
gewöhnlich viele  Verwerfungen  eingetragen;  und  doch  nicht  genug,  da  neue 
Aufechlüsse  immer  wieder  zeigen,  dass  selbst  scheinbar  unbedeutende  Mulden 
Verwerfungen  ihr  Dasein  verdanken,  dass  viele  Verwerfungen  eigentlich  schmale 
(oft  nur  10 — 50  m  breite),  lange  Gräben  bilden,  in  denen  im  Kleinen  die  benach- 
barten Gresteinslagen  staffeiförmig  nachgebrochen  sind,  wie  in  breiten  Gräben 
Formationsglieder  in  Staffeln  nachgesunken  sind.  An  einem  interessanten 
Steinbruchaufechluss  von  Loebell  in  Zwingenberg  a.  d.  Bergstrasse  im  Granit 
des  Melibokus  wurde  das  Gesagte  erläutert.  Zwei  Mulden  und  drei  Bergkuppen 
berührt  der  Steinbruch.  Die  Mulden  sind  unten  mit  secundärem  Lüss  be- 
kleidet, der  in  sie  hineingeschwemmt  wurde.  Die  Kuppen  zeigen  unberührten, 
oben  dünn-,  unten  grobbankigen  frischen  Granit;  unter  den  Mulden  dagegen 
ist  der  Granit  mannigfaltig  gequetscht,  zerschlitzt,  zertrümmert,  zerklüftet,  weil 
die  Mulden  Verwerfungen  ihr  Dasein  verdanken.  Das  Beispiel  am  Melibokus 
ist  so  bezeichnend,  dass  es  Allen,  die  einen  solchen  Zusammenhang  von  Ver- 
werfungen oder  Dislocationen  mit  den  Oberflächenformen  noch  nicht  in  der 
Natur  gesehen  haben,  zur  Besichtigung  empfohlen  werden  kann.  Das  Mitge- 
theilte  über  die  Veränderungen  der  Gesteine  durch  Quetschung  und  Zertrüm- 
merung wurde  weiter  an  Gesteinsproben  von  der  Tromm  erläutert;  dieselben 
zeigten  sich  hier  als  unversehrter  Granit,  dort  von  Harnischen  durchzogen,  hier 
zertrammert  und  wieder  verkittet,  dort  gneissähnlich  gestreckt,  endlich  zu 
feinem  Mehl  zerrieben,  das  durch  Epidot,  Kalk,  Kieselsäure,   Eisen  uud  Kali- 
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glimmer  wieder  etwas  gefestigt  war,  sonst  aber  zersetztem  Schiefer  eher  ähn- 
lich sah. 

Es  wurde  noch  darauf  auänerksam  gemacht,  dass  manche  scheinbar  gut 
begrenzte  Malchitgänge  im  Granit  des  Melibokus  ohne  Salband  und  ohne  eigne 
Injectionen  in  den  Granit  keine  wirklichen  Gränge  sind,  sondern  Einschlüsse  von 
Schieferhornfelsen  im  Granit.  Der  Granit  durchdringt  stellenweise  die  Ränder 
dieser  Schiefer  so,  dass  das  Mischgestein  parallel  struirt,  gneissähnlich  wird. 
Die  Granitfeldspäthe  sind  zu  langen  Schnüren  ausgezogen  beim  Eindringen 
des  Magmas  zwischen  die  Schieferblätter.  Im  Schliff  wechselt  Schiefer-  und 
Granitsubstanz  in  schmalen  und  breiten  Streifen.  Der  Granit  hat  die  erwähn- 
ten gangartigen  Einschlüsse  deutlich  längs  und  quer  in  schmalen  und  breiteren 
Adern  iiyicirt.  Merkwürdig  sind  Injectionen  des  Granits  in  die  Einschlüsse, 
welche  sich  als  lange  isolirte  Säulen  von  quadratischem  bis  rhombischen 
Querschnitt  darstellen  und  schwer  zu  deuten  sind.  Aehnliche  säulenförmige 
Injectionen  wurden  dem  Redner  bekannt  von  Knoilen,  wo  Granit  den  Diorit 
durchdrang;  diese  sind  aber  rundlich;  vierkantige  Säulen  von  angeblichem 
Granit  im  Marmor  zeigt  ein  Vorkommen  von  Auerbach  a.  d.  Bergstrasse. 
Daselbst  werden  leicht  echte  Minettegänge  mit  ganz  ähnlichen  Einschlüssen  von 
Hornfels  in  Granit  verwechselt. 

6.  Herr  H.  G£A6£B-Böhm.  Leipa:  Geotektonlk  des  sildlielien  Bfthmeriraldes» 

Hindernisse  verschiedenster  Art  stellten  sich  einer  erfolgreichen  Durch- 
forschung des  schönen  Waldgebirges  zwischen  Moldau  und  Donau  während  der 
heurigen  Ferien  hemmend  entgegen,  und  so  konnte  der  Vortragende  wenig 
mehr  berichten,  als  er  in  seiner  Publication  „Geomorphologische  Studien  aus 
dem  oberösterreichischen  Mühlviertel"  (Petbrm.  geogr.  Mitth.  1902,  Juniheft) 
vorgebracht  hatte. 

Das  Gebiet  zwischen  Blöckenstein  und  Donau  stellt  sich  dem  Besucher  je 
nach  seinem  Standpunkt  in  verschiedener  Form  dar:  vom  Alpenvorland  gesehen, 
als  ein  wenig  gegliederter  grüner  Kamm,  von  Bergen  des  Innern  als  ein  welliges 
Plateau,  dessen  Wellen  hercynisch  verlaufen.  Faltungen  haben  diesen  Antheil 
des  Böhmerwaldes  weniger  betroffen  als  Schollenbewegungen.  Die  Gesteine 
sind  Granitite,  die  im  Hauptkamm  grobkörnig  über  eine  porphyrische  Mittel- 
zone in  einen  häufig  stark  geilaserten,  biotitreichen  Granitit  (Rand-,  bezw. 
Randflasergranitit)  übergehen  und  längs  des  Vorlandes  scharf  abbrechen  *).  In 
welche  Zeit  diese  von  grossartigen  petrographischen  Veränderungen  begleiteten 
Dislocationen  fallen,  ist  unbestimmt,  sicher  nur  so  viel,  dass  am  Ausgang  des 
mittleren  Tertiärs  ein  bis  heute  andauernder  Ruhezustand  eingetreten  ist  Ge- 
ringe Anzeichen,  z.  B.  das  Fehlen  von  Ereideablagerungen  und  des  Flysches 
unter  den  Sauden  und  dem  Schlier  der  Miocänzeit,  sprächen  für  eine  posteocäne 
Versenkung  des  ursprünglichen  Südrandes  der  böhmischen  Masse. 

Im  Innern  des  Landes  ist  von  bedeutender  Wichtigkeit  die  in  der  SO-Ver- 
längerung  des  Pfahles  verlaufende  Senke  der  grossen  Mühl,  die  eine  Quetsch- 
zone darstellt,  ferner  der  Aufbruch  des  aus  einem  jüngeren  Granit  bestehenden 
Pfarrkirchnerrückens,  der  meridional  gegen  die  sonderbare  Donauschlinge  bei 
Schlägen  (Kerschbaum)  herabstreicht  und  die  Grenze  bildet  zwischen  dem 
Passauer  Gneissgebirge  und  den  Granititen  des  oberösterreichischen  Mühl- 
viertels. 

Die  Ingression  des  Schliermeeres  in  die  tiefe  Furche  zwischen  den  Alpen 
und  dem  Massiv   hob  das  untere  Denudationsniveau  bedeutend  und   bedingte 
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1)  Der  Vortragende  erwähnte  noch  das  Auftreten  interessanter  Titanitgesteine 
anderer  schlienger  Massen  nebst  Gängen  von  verschiedenstem  MateriaL 
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eine  Abebnang  in  ausgedehntem  Maasse.  Es  entstand  ein  flach  südwärts  ge- 
neigtes Abrasionsplatean,  auf  dem  im  Pliocän  die  Thalbildung  neuerdings  ein- 
setzte und  allmählich  das  heutige  Relief  des  Landes  auf  Grund  der  tektonischen 
Verhältnisse  in  der  Weise  schuf,  dass  härtere  Massen  aus  weicheren  heraus- 
präparirt  wurden.  Es  bildeten  sich  die  Rücken  und  die  längenthalartigen 
Furchen,  die  jünger  sind  als  die  Querthäler.  Auch  die  Entstehung  des  Donau- 
thals gehört  in  diese  Epoche. 

Der  Vortragende  streift  kurz  die  bis  in  die  jüngste  Zeit  geglaubte  Legende 
des  einst  geradlinig  verlaufenden  Donauthals  zwischen  Engelzeil  und  Linz  (über 
die  Kerschbaumerschlinge  hinaus)  und  betont  die  Persistenz  des  grossen  Stamm- 
thals im  Bereich  des  Granits.  Schliesslich  bespricht  der  Vortragende  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Schlier  und  Sand,  indem  er  der  Vermuthung  TaüschV  völlig 
zustimmt. 

Discussion.  Herr  CHELius-Darmstadt:  Die  Aehnlichkeit  der  südböhmischen 
krystallinen  Gesteine  mit  denen  des  Odenwaldes  ist  eine  grosse.  Titanitreiche 
Hornblendegranite  kommen  auch  im  Odenwald  vor  in  der  Nähe  von  fremden 
Einschlüssen.  Den  behandelten  syenitähnlichen  Gesteinen  im  Böhmerwald  ent- 
sprechen gewisse  liinsen  und  Gänge  des  Odenwalds;  es  ist  mit  Freude  zu  bo- 
grüssen,  dass  Redner  den  Namen  „Gneiss"  bei  parallel  struirten  GranittMi 
seines  Gebietes  vermeidet 

7.  Herr  A.  P£NCK-Wien:  Ueber  die  Gliedemng  der  alpltten  EisEeit- 
bilduBgen  und  den  prlhistorlaeken  Mensehen« 

Redner  legt  zunächst  die  Ergebnisse  seiner  und  Prof.  Brüi^kner^s  Studien 
über  die  Alpen  im  Eiszeitalter  dar,  indem  er  ausführt,  dass  letzteres  durch 
grössere  und  kleinere  Klimaschwankungen  charakterisirt  ist.  Es  lassen  sich 
vier  Eiszeiten,  getrennt  durch  drei  Interglacialzeiten,  sowie  seit  der  letzten 
Eiszeit  drei  glaciale  Stadien  unterscheiden.  Er  bringt  dann  diese  Klassification 
in  Beziehung  zur  prähistorischen  und  führt  aus,  dass  die  jüngere  Steinzeit 
jünger  als  das  letzte  der  genannten  glacialen  Stadien  ist,  während  die  ältere 
Steinzeit  in  das  Eiszeitalter  fällt.  Der  letzte  Abschnitt  der  älteren  Steinzeit, 
das  Magdal^nien,  ist  jünger  als  die  letzte  Eiszeit,  das  Mousterien  hingegen 
älter;  es  entspricht  der  letzten  Interglacialzeit;  der  älteste  Abschnitt  der 
paläolithischen  Zeit  hingegen  gehört  einer  der  beiden  älteren  Interglacialzeiten 
an.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Eintheilung  der  paläolithischen  Zeit 
DB  MoBTiLLBTi's ,  Welche  von  der  zunehmenden  Vervollkommnung  der  Stein- 
werkzeuge ausgeht,  in  der  That  verschiedene  Entwicklungsphasen  von  längerer 
Dauer  von  einander  scheidet;  dass  ferner  die  ältfere  Steinzeit  unverhältniss- 
mässig  viel  länger  war  als  die  jüngere,  denn  sie  umfasst  den  grösseren  Th(*il 
des  Eiszeitalters,  dessen  Dauer  auf  mindestens  eine  halbe  Million  Jahre  zu 
veranschlagen  ist.  Weiter  zeigt  sich,  dass  die  Zwischenzeit  zwischen  der 
älteren  und  jüngeren  Steinzeit  nur  von  sehr  unbedeutender  Dauer  gewesen 
sein  kann;  ja,  neuere  Funde  füllen  diese  Lücke  mehr  und  mehr  aus.  Man 
wird  daher  in  Zukunft  mehr  an  ein  Vordringen  der  neolithisehen  Cultur  als 
an  ein  Einwandern  neolithischer  Völker  zu  denken  haben  und  muss  berück- 
sichtigen, dass  Europa  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  der 
Schauplatz  einer  uralten  prähistorischen  Cultur  ist,  deren  Anfänge  ein  paar 
hunderttausend  Jahre  zurückliegen. 

An  dem  letzten  Vortrag  nahm  auch  die  Abtheilung  für  Anthropologie, 
Ethnographie  und  Prähistorie  theil. 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ch.  BARROis-Lille. 

Vor  Beginn  der  Sitzung  wohnte  die  Abtheilung  einem  in  der  Abtheilung 
für  Chemie  gehaltenen  Vortrage  des  Herrn  R.  v.  HASSLiNGBB-Prag  bei,  der 
über  die  Herstellung  künstlicher  Diamanten  aus  Silicatschmelzen 
sprach  (s.  S.  58). 

8*  Herr  Ch.  BABBOis-Lille:  Ueber  Bezlehangen  des  böhmisolieii  nnd  fran- 
zSfiisehen  Derons« 

Den  hervorragenden  Arbeiten  Barrande's  über  die  Schichtenfolge  des 
böhmischen  Devons  ist  eine  Reihe  von  Arbeiten  vieler  deutscher  und  österr. 
Geologen  gefolgt,  welche  die  Beziehungen  mit  den  devonischen  Schichten  des 
Lahn-  und  Dillthales  gelehrt  haben.  Mit  den  franz.  Devon-Becken  sind  die 
Beziehungen  selten;  gar  keine  mit  den  Ardennen,  grosse  mit  dem  bretonischen 
Becken.  Man  findet  da  in  einer  conti nuirlichen  Serie  von  speciellen  Local- 
faunen  vereinzelte  kalkige  Linsen,  die  einige  gemeinsame  Arten  mit  dem 
böhm.  Becken  sehen  lassen:  bei  Erbray  —  f^  (Koiyepruser  Seh.),  bei  Fret  —  g^ 
bei  Chalonnes  —  g^  bei  Prioly  —  h^.  Diese  Linsen  finden  sich  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  Britanniens  zerstreut  und  lehren  uns,  dass  sich  zur  Devon- 
zeit  ein  ununterbrochenes  Meer  zwischen  Böhmen  und  Westfrankreich  ausge- 
dehnt haben  muss,  dass  aber  die  böhm.  Arten  nur  dort  einwanderten,  wo  sie 
günstige  Bedingungen  finden  konnten. 

9.  Herr  J.  HuNDHAüSEN-Zürich:  Naiftrllohe  GesteingehleifuDg  dorch  nassen 
Sand. 

Im  Süden  von  Neu-Seeland  beobachtete  der  Vortragende  die  intensive  Ab- 
rundung  und  glänzend  glatte  Abschleifung  des  Gesteins  durch  den  von  der 
Meeresbrandung  aufgespülten  Sand,  sowohl  an  liavabrocken,  die  sich  neben 
rein  aeolischen  Kantengeschieben  am  Strande  von  Sandy  Mount  bei  Dunedin 
fanden,  als  auch  am  anstehenden  Diorit  von  The  Bluff.  Hochpolirte,  von  Wellen- 
schlag mit  grobkörnigem  Granitsand  geschliffene  Rostconcretionen  aus  dem 
Löss  bei  Mornington  in  Südaustralien  wiederholten  die  gleiche  Erscheinung, 
die  man  auch  in  Gebirgsbächen  mit  scharfem  Sand  findet  (z.  B.  im  Bett  der 
Aar  nahe  der  Grimsel).  Feinerer  Sand,  leicht  und  flach  geblasen,  giebt  ähn- 
liche Hochpolitur  ohne  AnsQhärfung,  wie  jeder  Besucher  der  Gizeh-Pyramiden 
an  den  Stücken  Nummulitenkalks  im  Wüstensande  sehen  kann.  Diese  hohe 
Politur  überhaupt  ist  jedoch  von  ephemerer  Bedeutung.  Dagegen  ergiebt  die 
nasse  Sandschleifiing  erst  die  Erklärung  für  die  an  Meeresküsten  anzutreffenden 
rundhöckerartigen  Bildungen,  so  ausser  in  Neu-Seeland  an  der  südaustralischen 
Küste,  bei  Ceylon,  in  der  S.  Bonifacio-Strasse,  Südostecke  von  Corsica  u.  a.  Nach 
Beobachtungen  auf  Jersey,  wo  die  Brandungsgeschiebe  auf  ca.  15  m  hohe 
Klippen  von  der  Fluth  hinaufgeschleudert  gefunden  wurden,  kann  der  schleifende 
Sand  auch  in  beträchtlicher  Höhe  wirken.  Wenn  die  sandliefernde  Vorfläche 
verschwunden  ist,  so  beweisen  diese  Höcker  auch  bei  ruhiger  See  gefahr- 
volles Vorwasser;  diese  Bildungen  sollten  daher  von  der  Schiff  fahrt  als 
Warnungs Signale  gekannt  und  verstanden  werden. 

10.  Herr  F.  WÄHNER-Prag  legte  die  Abhandlang  des  Herrn  TOULA-Wlea 
über  Rhinoeeros  Hundheimensis  (Abhandl.  d.  geolog.  Reichsanstalt,  Wien, 
1902)  vor,  besprach  die  Verhältnisse  der  Fundstelle  und  wies  auf  die 
Bedeutung  dieser  neuen  reichen  Säugethierfunde  hin. 
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11.    Herr    Fbitz    MACHACEK-BrOna:    Oeomorfhologlselie   Stadien  im 
Schwelier  Junu 

Trotz  der  intensiven  ThÄtigkeit,  die  Schweizer  und  französische  Geologen 
seit  100  Jahren  im  Schweizer  Jura  entfalteten,  fehlt  es  heute  noch  an  einer 
nm£assenden  Arbeit  über  die  Morphologie  dieses  Gebirges.    Redner  stellt  es 
sich  daher  zur  Aufgabe,  auf  Grund  mehrjähriger  Beobachtungen  eine  Zusammen- 
fassung der  morphologischen  Verhältnisse  des  Gebirges  zu  geben.    Der  Schweizer 
Jura  geht  hervor  aus  der  Virgation  der  subalpinen  Ketten  der  Grande  Ghar- 
treuse.    Seine  Ostgrenze  ist  durch  den  Steilabfall  der  ersten  Jura-Kette  gegen 
das    Schweizer  Molasseland,   die  Westgrenze   durch   die   „Falaise"   gegen   die 
Bresse  deutlich  verfolgbar.    Eine  Tiefenlinie  trennt  die  Zone  der  hohen  Ketten 
im  £  von  den  Plateaulandsehaften  im  W.    Den  Aufbau  des  Gebirges  besorgen 
grösstentheils  die  Kalke   der  Juraformation,   im  S  auch   der   unteren  Kreide, 
während   die   obere   Kreide   gänzlich   fehlt     Landzustände   herrschten   in  der 
Pnrbeck-Zeit,  in  der  oberen  Kreide,  im  Eocän  und  im  Aquitanien.    Jünger  als 
alle  Tertiärschichten   ist   die   Faltung,   welche  in  Folge  des   steten  Wechsels 
kalkiger  und  mergeliger  Bildungen  in  sehr  regelmässiger  Weise  vor  sich  ging; 
nur  an  der  Grenze  von  Falten-  und  Tafefjura  entwickelt  sich  eine  breite  Zone 
au'^serordentlicher  Lagerungsstörungen.     Gegen  W  tönt  sich  die  Faltung  vor- 
wiegend aus  und  schafft  erst  am  Westrand  des  Gebirges  eine  Reihe  stark  zer- 
brochener Randketten.    Die  verschiedene  Structur  von  Ketten-  und  Plateaujura 
tritt  auch  im  äusseren  Bilde  deutlich  hervor.    Den  Kettenjura  charakterisiren 
langgezogene  Ketten   und   breite  Muldenthäler,   hoch   gelegene  „Comben"  und 
tiefe  pittoreske  „Klüsen",  den  Plateaujura  ausgedehnte  einförmige  Plateaus  mit 
dürftigem  Waldkleid   und   reicher  Entwicklung   des   Karstphänomens;    in    leb- 
haftem Gegensatz  dazu  stehen  die  spärlichen  cafionartigen,  gewundenen  Thäler 
des'Doubs-   und  Aingebietes.    Die  Ausarbeitung  des  heutigen  Reliefs  geschah 
in  der  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  seit  Beginn  des  Pliocüns,  ist  aber  nicht 
überall  gleich  alt;   vielmehr   beweist  der  verschiedene  Erhaltungszustand   der 
Structurformen ,  dass  die  Faltung  in  der  Richtung  von  NW  und  N  gegen  SE 
uiul  S  vorschritt.    Der  Typus  des  alternden  Gebirges  ist  am  reinsten  erkenn- 
bar in  den  Rumpf landschaften  zu   beiden   Seiten   des   mittleren   Doabs;   auf- 
fallend ist  hierbei  aber  die  grosse  Höhe  der  eingeebneten  Gebirgstheile  über 
dem  Niveau  der  Thäler.     Dies  ist  einerseits  die  Folge  davon,  dass  eine  Ab- 
spülung  der  Gehänge  des  Kalkgebirges  und  seitliche  Erosion  fehlte,  andererseits, 
dass  nach  Abschluss  der  Hauptfaltung  noch  Krusten bewegungen  erfolgten,  die 
die  Plateaus  zu  der  heutigen  Höhe  erhoben.     Zu  dem  letzteren  Schlüsse  führt 
auch  das  Studium  der  Thalgeschichte.    Der  Hauptfluss  des  nördlichen  Ketten- 
juras, die  Birs,  sowie  deren  Zuflüsse  zeigen  deutlich  den  Typus  von  Rostgebirgs- 
ßüssen;   ihre   Klüsen   sind   aller  Wahrscheinlichkeit   nach   Reste   antecedenter 
Flassthätigkeit,   und   zwar   muss  die  Eutwässerungsrichtung  so  lange  nach  S 
gerichtet    gewesen    sein,    als    nicht  das    Rheinthal    zwischen    Waldshut    und 
Basel  gebildet  war.    Gleichzeitig  mit  diesen  Rheinbrüchen  erfolgte  eine  Hebung 
und  Verbiegung  des  weiter  südlich  gelegenen  Theiles  des  Kettenjuras  und  die 
Schaffung  einer  Wasserscheide  in  dem  Trockenthale  der  Pierre  Pertuis.    Auch 
da<  Doubsthal  zeigt  Spuren  einer  nochmaligen  Hebung  des  Gebirges.  Während 
sein  Oberlauf  noch  den  steten  Wechsel  von  Quer-  und  Längsthaistrecken  auf- 
weist, wobei  Flussverlegungen  in  der  Eiszeit  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben, 
ist  das  Tlialstück  von  Morteau  bis  St,  Ursanne  von  der  Structur  ganz  unab- 
hängig.   Der  Fluss  hat  sich  diesen  Lauf  auf  einer  im  Pliocän  gebildeten  Ein- 
ebnangsfläche  geschaffen,  sich  an  die  Gesteinsbeschaffenheit  angepasst,  und  bei 
der  nochmaligen  Hebung  des  Gebirges,  die  vielleicht  in  gewissen  Gegenden  als 
eine  abermalige  Faltung  auftrat,   wurden  die  Mäander  des  Doubs  in  die  sich 
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hebende  Scholle  eingesenkt.  Räthselhaft  bleibt  noch  die  plötzliche  Wendung 
des  Thaies  bei  St.  Ursanne.  Einfacher  gestaltet  ist  das  Ainthal.  Auch  dieses 
zeigt  von  der  Gegend  von  Glairvaux  bis  zum  Austritt  aus  dem  Gebirge  eine 
ähnliche  Unabhängigkeit  von  der  Structur  wie  das  mittlere  Doubsthal,  aber 
ohne  Anpassung  an  die  Gesteinbeschaffenheit.  Der  Ain  hat  in  dem  Maasse, 
als  das  Juraland  aus  dem  letzten  Tertiärmeer  auüstieg,  sich  seinen  Lauf  nach 
S  durch  die  entstehenden  Falten  offen  gehalten,  während  seine  Nebenflüsse 
sich  den  neuen  Struct Urformen  anpassen  mussten.  Für  die  weitere  Forschung 
wird  sich  als  das  interessanteste  Problem  die  Verfolgung  der  abermaligen 
Hebungs-  und  Faltungserscheinungen  im  Jura  sowie  ihr  Zusammenhang  mit 
den  jugendlichen  Störungen  des  Alpenvorlandes  darstellen,  wobei  auch  die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  Jurarandflüsse  Rhone,  Aar  und  Rhein  von  Be- 
deutung werden. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Höfer- Leoben. 

Der  Vorsitzende  beantragte,  Herrn  Prof.  E.  Suess,  Präsidenten  der  kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  der  die  Abtheilung  durch  seinen 
geistvollen  Vortrag  in  der  allgemeinen  Sitzung  am  24.  September  Vormittags 
auf  das  Glänzendste  vertrat,  den  wäimsten  Dank  und  die  grösste  Verehrung 
der  Abtheilung  auszudiücken.  Dieser  Antrag  wurde  unter  lebhaftem  Beifall 
angekommen  und  der  Vorsitzende  beauftragt,  diesen  Beschluss  Herrn  Piof. 
E.  SüESS  zum  Ausdrucke  zu  bringen. 

Vorträge: 

12.  Herr  A.  Pen  CK- Wien:  Ueber  das  Intlits  der  Alpen. 

Geologisch  jung,  können  die  Alpen  im  Sinne  der  neueren  GeomorpLologie 
nur  als  reifes  Gebirge  gelten;  denn  ihre  Oberflächen gestaltung  wird  nicht  mehr 
beherrscht  von  der  Regel:  „Was  am  höchsten  gehoben,  ist  am  höchsten",  sondern 
von  der  anderen  Regel:  ,,Was  fest  ist,  ist  hoch".  Einzelne  Theile  des  Gebirges 
tragen  f-ogar  morphologisch  Züge  hohen  Alters,  wie  z.  B.  das  Rumpfvorland  in 
Oberbayern;  vereinzelt  nur  sind  wirklich  junge  Erhebungen,  die  bisher  nur  im 
Vorlande  nachgewiesen  werden  konnten  und  bemerkenswerther  Weise  dort 
fehlen,  wo  eine  Stauung  des  Gebirges  an  vorgelagerten  Erhebungen  angenommen 
wird.  Wenn  die  Alpen  gewisse  Züge  der  Jugendlichkeit  tragen,  so  hängt  dies 
nicht  mit  ihrer  jungen  Entstehung,  sondern  mit  der  Vergletscherung  zusammen, 
die  sie  betroffen  hat.  Deutlich  kann  man  erkennen,  dass  in  den  Alpen  der 
glaciale  Formenschatz  jünger  ist  als  der  für  den  Reifezustand  einer  Landschaft 
charakteristische,  welch*  letzterer  in  den  nicht  vergletscherten  Theilen  des  Ge- 
birges herrscht  und  sich  in  Spuren  weithin  in  das  alte  Gletschergebiet  ver- 
folgen lässt.  Aus  diesen  reifen  Formen  mit  gleichsinnigen  Böschungen  sind 
die  glacialen  durch  eine  grossartige  Erosion  herausgeschnitten,  welche  die 
Böschungen  abstufte  und  gelegentlich  verkehrte,  so  dass  in  den  Thälern  und 
an  den  Gehängen  Seen  entstanden.  Dabei  ist  aber  der  Grundriss  vom  Gewässer- 
netze der  Alpen  nur  wenig  verändert  worden.  Er  spiegelt  direct  oder  indirect 
den  Gebirgsbau,  was  aber  reizvoll  ist  im  Antlitz  der  Alpen,  der  Spiegel  ihrer 
Seen,  die  Pracht  ihrer  Wasserfälle,  die  Kühnheit  ihrer  Gipfel,  das  alles  ist  der 
Eiszeit  zu  danken. 
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Disco ssion.  Herr  ÜHLIQ-Wien  bestätigt  die  Darlegungen  des  Redners 
betreffs  des  Zusammenhanges  der  alpinen  Bergformen  mit  der  pleistocänen  Yer- 
gletscherung  mit  Rücksicht  auf  die  Karpathen.  Auch  in  diesem  Gebirge  sind 
die  sogenannten  alpinen  Geländeformen  streng  auf  die  ehemals  vergletschert 
gewesenen  Gebiete  beschränkt.  Von  grösstem  Interesse  sei  der  vom  Redner 
gebrachte  Nachweis  jugendlicher  Hebungen  im  pleistocänen  Schottergebiete 
nördlich  der  Alpen.  Sowie  sich  derartige  Hebungen  nur  in  denjenigen  Ge- 
bieten vorfinden,  wo  das  ältere  Vorland  vom  Alpenrand  weit  abliegt,  so  lässt 
sich  dasselbe  Verhältniss  auch  für  die  miocänen  Ablagerungen  am  Karpathen- 
rande  nachweisen.  Wo  das  ältere  Vorland  nahe  an  die  Karpathen  herantritt, 
wie  zwischen  Nikolsburg  und  Ostrau,  besonders  aber  bei  Weisskirchen,  da  liegt 
das  Miocän  vollständig  horizontal;  so  auch  in  Szwoszowice  bei  Krakau.  In 
Wieliczka,  wo  das  Vorland  schon  weiter  absteht,  treten  die  ersten  Spuren  von 
Störungen  des  Miocäns  im  karpathischen  Sinne  auf;  noch  intensiver  sind  diese 
Störungen  in  Bochnia  und  besonders  bedeutend  in  Ostgalizien,  wo  sich  die 
Geosynklinale  frei  und  breit  entwickelt,  das  ältere  Vorland  aber  weit  entfernt 
liegt.  Sonach  scheint  für  die  Entstehung  derartiger  junger  Störungen  sowohl 
im  Pleistocän,  wie  im  Miocän  namentlich  die  weite  und  freie  Entwicklung  der 
Ablagerungen  von  Bedeutung  zu  sein. 

13.  Herr  A.  Grund- Wien:  Eiszeitforschungen  in  Bosnien  und  der  Heice- 
gOTina« 

Es  erwächst  mir  die  Aufgabe,  kaum  14  Tage  nach  meiner  Rückkehr  aus 
Bosnien  und  der  Hercegovina  Bericht  zu  erstatten  über  die  Ergebnisse  glacial- 
geologischer  Untersuchungen,  welche  ich  im  Verlaufe  des  vorigen  und  heurigen 
Jahres  daselbst  vornahm.  Natürlich  kann  mein  Bericht  nur  den  Charakter 
einer  vorläufigen  Mittheilung  haben,  da  ich  die  Verarbeitung  meines  Beo- 
bachtungsmaterials noch  nicht  einmal  begonnen  habe. 

Die  Gebirge  Bosniens  und  der  Hercegovina  erreichen  in  einem  breiten 
Streifen  in  der  Mitte  des  Landes  in  einer  ganzen  Reihe  von  Punkten  Höhen 
Ton  über  1800  m.  Nördlich  der  Linie  Kljuö-Travnik-Sarajevo-Foca  stossen 
wir  dagegen  fast  nirgends^ mehr  auf  Höhen  von  mehr  als  1800  ra,  ebenso  wenig 
sttdlich  der  Linie  Sinj-Zupanjac-Mostar-Bilek.  Erst  wieder  an  der  Küste  l)e- 
gegnen  wir  von  Spalato  an  einem  Streifen  höheren  Landes,  der  in  der  Bioka 
Planina  1762  m,  im  Orjen  1895  m  erreicht. 

Vom  geologischen  Bau  des  Landes  ist  noch  immer  sehr  wenig  bekannt. 
Ich  sage  dies,  trotzdem  wir  bereits  seit  1880  eine  geologische  Uebersichtskarte 
von  Bosnien  und  der  Hercegovina  besitzen.  Jedoch  ist  sie  nur  in  den  grössten 
Zügen  annähernd  richtig.  Von  meinen  geologischen  Erfahrungen  näher  zu 
sprechen,  verbietet  mir  die  fehlende  Sichtung  meines  Beobachtungsmaterials. 
Nur  einige  ganz  allgemeine  Bemerkungen  will  ich  vorausschicken. 

Heute  bietet  Westbosnien,  das  von  Mojsisovics  aufgenommen  wurde,  einen 
sehr  verschiedenen  Anblick  von  der  Hercegovina  des  BiTTNBR'schen  Antheils. 
Dieser  Gegensatz  der  Auffassung  wird  dadurch  auszugleichen  sein,  dass  der 
Jura  in  Westbosnien  möglichst  verschwindet,  dass  hier  die  Kreide  auf  Kosten 
von  Jura  und  Trias  eine  grössere  Ausdehnung  bekommt,  während  umgekehrt 
iü  der  Hercegovina  das  Auftreten  von  Trias  zu  verzeichnen  sein  wird.  Auf 
diese  Weise  wird  sich  eine  grössere  Gleichförmigkeit  des  geologischen  Bildes 
ergeben.  Vor  Allem  muss  aber  das  Alttertiär  überhaupt  ganz  neu  und  in  un- 
geahnter Ausdehnung  in  der  Karte  auftauchen.  Der  tektonische  Bau  des 
Landes  ist  bedingt^durch  2  Gebirgsbögen,  von  denen  der  eine  von  Knien- Vakuf 
überSinj  bis  über  Zupanjac  hinaus  verfolgbar  ist,    während  vom  2.  Gebirgs- 
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bogen  nur  die  Westhälfte  auf  hercegovinischem  Boden  liegt,  während  die  Ost- 
hälfte in  Montenegro  zur  nordalbanesiscben  Scharung  umbiegt. 

Dieser  tektonische  Bau  kommt  aber  heute  nur  in  sehr  verschiedener 
Stärke  im  Landschaftsbilde  zum  Ausdruck.  Dieses  wird  viel&ch  beherrscht 
durch  Bruche  und  sie  begleitende  Verticalvcrschiebungen,  welche  nach  der 
Faltung  eintraten.  Besonders  Westbosnien  wurde  sehr  heftig  von  ihnen  be- 
troffen und  bietet  in  Folge  dessen  gegenüber  der  Herzegovina  ein  sehr  ver- 
schiedenes Aussehen.  In  dieser  letzteren  begegnen  wir  im  Süden  lang  dahin- 
streichenden  Kämmen,  im  Norden  grossen  Plateaubergen.  In  Westbosnien 
stossen  wir  dagegen  zumeist  auf  kurzkämmige,  isolirte  Gebirgsgruppen,  welche 
unvermittelt  aus  ihrer  Umgebung  emporragen.  Gerade  auf  diesen  landschaft- 
lichen Gegensatz  muss  ich  bedeutendes  Gewicht  legen,  da  er  das  Bild  des 
Landes  auch  zur  Eiszeit  beherrschte  und  von  maassgebendem  Einfluss  auf  die 
Intensität  der  Vergletscherung  wurde. 

Die  glacialgeologische  Erforschung  Bosniens  beginnt  ziemlich  spät  Die 
ersten  geologischen  Erforscher  des  Landes  leugneten  eine  Vergletscherung.  Erst 
Cvuic  erbrachte  den  Beweis  einer  Vergletscherung  der  Cvrstnica-,  Treskavica- 
und  Prenj-Planina,  des  Volujak  und  Maglid.  Für  den  Prei^j  bestimmte  er  die 
Schneegrenze  zu  1680  m,  für  die  Treskavica  zu  1780  m.  Pbnck  wies  Gletscher- 
spuren auf  der  BjelaSnica  und  auf  dem  Orjen  nach.  Ende  des  vorigen  Jahres 
erschienen  Mittheilungen  von  Katzer  über  die  Vergletscherung  der  Vratnica 
Planina  und  kurz  darauf  meine  vorläufigen  Mittheilungen  über  meine  vor- 
jährigen Ergebnisse  auf  dem  Sator,  Velez,  Gnjat,  Troglav,  der  Cvrstnica  und 
Vratnica  Planina. 

Ich  erstrebte  bei  meiner  heurigen  Reise  eine  möglichst  lückenlose  Ab- 
suchung der  bosnisch -hercegovinischen  Gebirge  nach  Gletscherspuren,  um  ein 
Bild  über  die  Intensität  der  Vcrgletscheruug  des  Landes  zu  erhalten.  Leider 
verhinderten  Regenwetter  und  Zeitmangel,  dass   ich  mein  Ziel  ganz  erreichte. 

Die  glacialgeologische  Forschung  arbeitet  hier  meist  auf  Karstgebiet.  Es 
fehlt  zumeist  die  Wirkung  fiiessenden  Wassers,  welches  die  glacialen  An- 
häufungen angreifen  und  zerstören  könnte.  Die  glacialen  Geländeformen  sind 
daher  zumeist  mit  grosser  Frische  erhalten,  aber  in  den  meisten  Fällen  be- 
deckt sie  dichter,  nahezu  oder  gänzlich  ungangbarer  Urwald,  was  auch  den 
Mangel  tiefgehender  Aufschlüsse  in  sich  schliesst.  üeberdies  lassen  einen  die 
vorhandenen  Karten,  selbst  die  Originalaufnahmen  zur  Specialkarte  in  vielen 
Fällen  im  Stich.  Der  Nachweis  aus  Kritzspuren  ist  nur  selten  durch  glück- 
liche Zufallsfunde  zu  erbringen.  Zumeist  muss  man  sich  an  die  wohlerhaltene 
morphologische  Form  der  Moränenwälle  halten.  Schon  das  Vorhandensein 
grösserer  Schuttmassen,  besonders  auf  Kreidekalk,  ist  in  vielen  Fällen,  wenn 
auch  nicht  immer,  schon  ein  Hinweis  auf  Gletscherthätigkeit. 

In  Westbosnien  umschliesst  ein  stark  zerstückelter  Bogen  eine  hochgelegene 
Plateaulandschaft  am  Nordwestende  des  Livanjskopoljes.  Dieser  Bogen  erreicht 
in  der  Dinara  die  Höhe  von  1831  m.  Leider  war  ich  auch  heuer  durch  Regen- 
wetter verhindert,  eine  nähere  Untersuchung  dieses  Berges  vorzunehmen.  Die 
Ostseite  desselben  war  aber  gewiss  unvergletschert.  Die  Nordseite  wäre  jedoch 
noch  zu  untersuchen.  Ebenso  erwies  sich  ein  weiteres  Glied  des  Bogens,  die  1849  m 
hohe  Kamesnica  bei  Livno,  als  unvergletschert.  Die  centrale  Plateaulandschaft 
des  Bogens  erreicht  in  kurzen  aufgesetzten  Kämmen  bedeutende  Höhen.  An 
ihrem  Südende  erhebt  sich  der  Troglav  zu  1913  m,  am  Nordende  der  Qi^at 
zu  1806  m,  am  Westende  der  Bat  zu  1851  m.  Auf  der  Nord-  und  Westseite 
des  Plateaus  konnte  ich  weder  am  Gnjat,  noch  am  Bat,  noch  an  den  sfldlich 
davon  gelegenen  Höhen  des  Janski  vrh  (1790  m),  der  Klekavaöa  (1S50  m)   and 
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des  Jankoyobrdo  (1779  m)  Gletscherspuren  entdecken.  Dagegen  trägt  die  Ost- 
seite gegen  das  LivanjskopoUe  eine  Reihe  sehr  schöner  Kare.  Der  Nachweis 
dieser  ist  ziemlich  schwer,  da  sie  sehr  versteckt  im,  Walde  Jiegen  und  vom 
Po\je  aus  nicht  immer  sichtbar  sind.  Zwischen  dem  Cilj  und  Cilitan  fand  ich 
4  Kare.  Die  Schneegrenze  dürfte  zwischen  1450  und  1500  m  gelegen  sein. 
Aber  damit  dürften  die  Eiszeitspuren  der  Ostseite  des  Plateaus  nicht  erschöpft 
sein.  Am  Troglav  sind  3  Kare,  2  speisten  einen  fast  3  km  langen  Gletscher, 
dessen  Schneegrenze  zu  1440  m  anzusetzen  ist.  Die  Schneegrenze  des  3.  Kar- 
ßletschers  lag  in  1450  m.  Nordöstlich  des  Livanjskopoljes  erheben  sich  der 
Sator  zu  1872  m,  die  Golja  zu  1891  m.  Letztere  war  unvergletschert,  dagegen 
speiste  der  Sator  aus  3  Karen  3  Gletscher,  deren  Schneegrenze  zwischen  1560 
und  1590  m  lag.  Durch  ihre  Höhe  empfahlen  sich  dann  noch  zur  Unter- 
suchuQg:  die  Klekovaca,  1961  m  hoch,  und  die  Osjecenica,  1795  m,  beide  süd- 
lich von  Petrovac;  ferner  der  Vitorog,  1907  m  hoch,  nordöstlich  von  Glamoc; 
der  Gincar  bei  Livno,  2006  m  hoch;  ferner  die  Radusa-Planina,  1956  m  hoch, 
bei  Goruj-Vakuf.  Die  Osjecenica  war  unvergletschert.  Ebenso  skeptisch  stehe 
ich  dem  gegenüber,  was  ich  auf  der  Klekovaöa  fand.  Glacialverd&chtige  Spuren 
sind  vorhanden  in  3  karähnlichen  Nischen,  die  eine  Schneegrenze  von  ca.  1700  m 
ergeben  könnten.  Den  Vitorog  und  die  Radusa  zu  untersuchen,  fehlte  mir  die 
Zeit  und  die  Lust,  da  nichts  Glacial verdachtiges  mich  zu  einer  näheren  Unter- 
suchung einlud.  Auch  bezüglich  des  Cincars  bin  ich  sehr  in  Zweifel,  ob  man 
die  dortigen  glacialverdächtigen  Erscheinungen  als  solche  deuten  darf,  sie 
würden  eine  Schneegrenze  von  1730  m  ergeben. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Gletscherspuren  aus  Westbosnien  keineswegs  be- 
deutend. Es  ist  das  eine  Folge  der  dortigen  Bergformen,  welche  die  Ent- 
wicklung einer  grösseren  Vergletscherung  nicht  begünstigen.  Viel  reichlicher 
war  die  Gletscherentwicklung  weiter  im  Osten. 

Hier  treffen  wir  bereits  an  der  Küste  stattliche  Höhen  in  der  Bioka  Planina 
und  im  Oijen.  Erstere  zeigte  mir  auf  der  Nordseite,  allerdings  nur  auf  grössere 
Distanz  gesehen,  nichts  Glacialverdächtiges.  Wohl  aber  konnte  ich  für  die 
Nord-  und  Westseite  des  Orjens  den  vollen  Umfang  der  Vereisung  feststellen, 
soweit  er  nicht  auf  montenegrinischem  Boden  liegt.  Die  Ostseite  des  Oijens 
war  unvergletschert.  Es  fand  sich  ein  Gletscher  von  8  km  Länge.  Die  Schnee- 
grenze von  1300  m  dürfte  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  geschätzt  sein. 

Nördlich  der  niederen  Hercegovina  treten  als  längere  Kammgebirge  die 
Cabulja  (1780  m)  nördlich  von  Mostar,  der  Velez  (1906^  m)  bei  Nevesinj^  und 
die  BjelaSica  (1867  m)  bei  Gacko  entgegen.  Von  der  Cabulja  konnte  ich  nur 
ein  Thal  untersuchen,  es  ergab  eine  Schneegrenze  von  1200  m.  Die  des  Velez 
lag  in  1350  m.  Beide  Gebirge  waren  intensiv  ^vergletschert.  Dagegen  war 
die  Bjelasica  unvergletschert.  Der  Lebrsnik  bei  Cemerno  (1839  m)  hatte  aber 
wieder  eine  sehr  starke  Vergletscherung,  deren  Schneegrenze  1600  m  betrug. 

Die  bosnisch -hercegovinischen  Hochgebirge  konnte  ich  nicht  vollständig 
absuchen.  Ununtersucht  blieben:  die  Visocica-,  Treskavica-,  Vran-  und  Cryanj- 
Planina,  der  Volujak  und  Maglic.  Für  die  Treskavica  hat  bereits  Cvuic  die 
Schneegrenze  zu  1780  m  bestimmt. 

Das  Centrum  der  intensivsten  Vergletscherung  waren  Prenj  und  Cvrst- 
nica.  Die  Cvrstnica  hatte  Gletscher  von  über  8  km  Länge.  Die  Schneegrenze 
war  auf  der  Westseite  bei  6  Gletschern  in  1700  m,  auf  der  Nord-  und  Ostseite 
dagegen  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  in  1300 — 1600  m  Höhe.  Für  den 
Prenj  wurde  auch  eine  Keihe  neuer  Gletscherspuren  gefunden,  ausser  den  von 
Cvuic  auf  der  Tisovica  entdeckten.  Auch  hier  war  die  Schneegrenze  unter 
normalen  Verhältnissen  bei  1700  m,  unter  sehr  günstigen  Umstünden  sank  sie 
aber  bis  auf  1400  m  herab. 
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Bei  den  Seen  der  Lelja  und  Dumos-Planina  stellte  es  sich  heraus,  da-^s 
sie  nichts  mit  einer  Vergletscherung  zu  thun  haben.  Nur  auf  der  Zeleugora 
fanden  sich  Spuren,  die  eine  Schneegrenze  von  1750—1800  m  ergäben.  Die 
Untersuchung  der  2  Bjelasnicakare  ergab  eine  Schneegrenze  von  1770 — 1790  m. 
Dazu  kommt  dann  noch  die  Vratnica  Planina  mit  ihrer  Schneegrenze  von 
1790  m. 

Man  sieht,  dass  allenthalben  die  Schneegrenze  von  der  heutigen  Küste 
landeinwärts  anstieg.  Sie  lag  an  der  Küste  in  1300  m  und  erreichte  kaum 
100  km  von  ihr  bereits  die  Höhe  von  1800  m.  Falls  die  Adria  nördlich  der 
Bocche  zur  Eiszeit  noch  nicht  bestand,  so  kann  dieser  Raum  doch  nur  von 
einer  Fortsetzung  der  Poobene  o<ler  niederem  Hügellande  eingenommen  gewesen 
sein.     Immer  waren  nur  die  Nordseiten  der  Gebirge  vergletschert. 

Auf  die  Frage  einer  Wiederholung  der  Vergletscherung  kann  ich  noch 
nicht  eingehen.  In  der  Regel  findet  man  daiüber  keine  Aufischlüsse  aus  den 
Schottern.  Die  diluvialen  Schotterkegel  sind  zumeist  unterrassirt  In  diesen 
Karstgebieten  trat  nämlich  während  der  Interglacialzelten  wieder  Verkai-stung 
ein,  die  diluvialen  Gletscherbäche  versiegten.  So  erfolgte  keine  Zerthalung  der 
Schotter.  Nur  die  Thäler  der  Narenta  und  der  Drina  haben  Schottert^rrasseu, 
das  Unacthal  hat  sie  auflF&lliger  Weise  nicht,  trotz  der  Vergletscherung  des 
Sators.  Die  Schotterterrassen  der  Vratnicavergletscherung  wurden  durch  Gold- 
wäschen grösstentheils  zerstört.  Ich  habe  nur  die  Schotterterrassen  der  Narenta 
genauer  untersucht,   kann  aber  vor  der  Hand  noch  nichts  Näheres  mittheilen. 

14«  Herr  J.  E.  HiBsCH-Tetschen-Liehwerd :  Ueber  Klippenfaeies  in  der  noril- 
b^hmheheii  Kreideformation. 

Das  von  Norden  her  nach  Böhmen  vordringende  Kreidemeer  überfluthete 
in  Nordbölimen  ein  unebenes  Land,  den  Rumpf  des  abgetragenen  variscischen 
Gebirges.  Die  Mecreswogen  vermochten  die  Unebenheiten  nicht  völlig  aus- 
zugleichen, es  blieben  am  Grunde  des  Meeres  immer  noch  Höhenzüge  und 
zwischen  denselben  Mulden  übrig.  Ein  solcher  Rücken  erstrockte  sich  in  der 
Richtung  des  heutigen  Erzgebirges  quer  über  das  Eibthal  von  heute  an  der 
Nordgrenze  Böhmens,  ein  zweiter  Höhenzug  reichte  aus  der  l'mgebung  von 
Bilin  in  östlicher  Richtung  bis  in  die  Umgebung  von  Czernosek,  von  anderen 
Erhebungen  abgesehen.  Zwischen  den  beiden  .nngeföhrten  Höhenzügen  bi-eitete 
sich  eine  Mulde  aus,  in  welcher  sich  vorzugsweise  thonige  und  kalkige  Sedi- 
mente am  Meeresgrunde  absetzten,  während  auf  den  begrenzenden  Erhebungen 
überwiegend  sandige  Ablagerungen  entstanden.  Die  Ablagerungen  in  der  Mühle 
wuchsen  langsam  nacli  aufwärts,  erst  zum  Abschluss  der  Kreidezeit  in  Nord- 
böhmen, während  des  Oberturons,  erreichten  sie  das  Niveau,  jn  welchem  sich 
Absätze  schon  während  des  Cenomans  gebildet  hatten.  An  den  Stellen,  wo 
durch  theilweisen  Abtrag  ein  Aufriss  der  Kreidegebilde  blossgelegt  wurde,  so 
besonders  schön  am  Galgenberge  beim  Dorfe  Milleschau,  dann  bei  Bilin,  Te])litz 
und  an  anderen  Orten  finden  wir  über  Grundgebirgsrücken  cenomane  Ab- 
lagerungen in  gleichen  Höhenlagen  neben  oberturonen:  die  cenomanen  Ab- 
sätze durchragen  die  oberturonen  als  „Klippenfacies."  So  wurde  diese 
Erscheinung,  welche  in  analoger  Weise  im  Gebiete  der  Kreideformation  Sachsens 
auftritt,  von  den  Geologen  der  k.  sächsischen  Landesuntersuchung  benannt 
Zuletzt  beschrieb  noch  W.  Peteasohek  ähnliche  Verhältnisse  aus  dem  Kreide- 
gebiete Sachsens. 

15.  HerrJ.KNETT-Karlsbad:  MittheiluDg  fiber  eine  dynanisch- geologische 
Wirkung  des  Karlsbader  Spmdelwassers. 
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H.  Herr  F.WÄHNEB-Prag:  Vorlage  seiner  geologiBelien  Monographie  des 
SoHaenwendgebirges. 

17>  Herr  J.  KNETT-Karlsbad :  a)   Zar  Fauna  des   sarmatlsehen  Mioeftns 

(mit  Demonstration  von  Funden  aus  dem  Wiener  Becken). 

Der  Vortragende  streift  zunächst  die  Geschichte  der  AusfQllung  des  Wiener 
Beckens,  um  dann  speciell  auf  die  Vergesellschaftungen  gewisser  Gattungen  und 
Arten  in  den  verschiedenen  Ablagerungen  innerhalb  der  sarmatischen  Stufe  auf- 
merksam zu  machen.  So  erscheint  häufig  insbesondere  das  gesellige  Vorkommen 
einer  Unzahl  von  Cerithium  rubiginosum  mit  Murex  sublavatus  und  Columbella 
scripta  in  den  sandigen  Zwischenmitteln  des  oberen  sarmatischen  Tegels  von 
Wien,  ebenso  wie  in  dem  Kalksandstein  vom  Rosenhfigel  bei  Wien  höchst  auf- 
fallend, während  in  demselben  „Muscheltegel''  fast  ausschliesslich  Cerithium 
pictanu  Bulla  LajonkaireanaundBuccinumduplicatumangetroffen  werden.  Ueberall 
dort,  wo  C.  rubiginosum  vorherrscht  (Hautzendorf  etc.),  tritt  C.  pictum  in  den 
Hinterji^rund  und  umgekehi-t  So  findet  sich  in  den  sarmatischen  Sanden  von 
Holitsch  und  Skalitz  bei  Göding  massenhaft  C.  pictum,  während  C.  rubiginosum 
an  ersterer  Fundstelle  gar  nicht,  an  der  zweiten  nur  in  wenigen,  meist  ab- 
pemllten  Exemplaren  vorkommt.  Die  Vergesellschaftung  von  C.  pictum  mit 
Bulla  und  Buccinum  ist  jedoch  in  dieser  Sandfa^ies  der  sarmatischen  Stufe  nur 
mehr  eine  lose,  und  es  treten  an  Stelle  der  letzteren  C.  disjunctum  und  Tro- 
cliiclen  sowie  eine  Unmenge  von  Bivalven,  hauptsächlich  Tapes  gregaria,  die 
jedoch  andernorts  in  Sandschicht^n  mit  C.  rubiginosum  Aveit  seltener,  oft  gar 
nicht  angetroffen  wird.  Ein  ähnliches  Verhältniss  wie  in  Holitsch  liegt  in  dem 
unteren  sarmatischen  Sand  der  Heiligenstädter  Ziegeleien  vor:  C.  pictum,  Buc- 
cinum und  Tapes  sind  häufig. 

Als  neue  sarmatische  Fossilien  wurden  vorgelegt: 

Pleurotoma  festiva,  ss von  Holitsch,  Ungarn, 

Lncina  sp.  (Steinkern)  ss  .     .     .     .       ,,  .,  ,, 

Actaeon  nov.  sp.  (spitze  Form)  h  .       ,,     Skalitz,  ,, 

Herr  J.  KKETT-Karlsbad:  b)  Ton  den  ErdbriUiden  bei  Karlsbad. 

Der  Vortragende  bespricht  insbesondere  die  Bildungs weise  der  von  Goethe 
als  Basaltschlacken  aufgefassten  und  seither  unbeachtet  gebliebenen  Gebilde  bei 
Karlsbad.  Es  sind  mehr  oder  weniger  kohlenstofflialtige  Eisenschlacken,  wo- 
runter einzelne  Meteoriten  nicht  unähnlich  sehen.  Sie  bestellen  vorzugsweise 
aus  Eisenoxydul  und  Kieselsäure  und  sind  pyrogeneter  Herkunft  —  Reduc- 
tionsproducte  jener  an  Pflanzenresten  reichen  Linionit-Tuffe .  die  sich  in  dem 
Complex  der  bunten,  feuerfesten  Thone  („Wildsteiner  Thon"j  zwischen  dem 
Josefi-  und  Lignitflötz  in  den  westböhmischen  Braunkohlenbecken  eingelagert 
vorfinden.  Die  Reduction  fand  während  der  Erdbrandprocesse  statt,  d.  i.  der 
Selbstentztlndung  zu  Tage  ausstreichender  Kohlenbänke.  Zum  Beweise  der 
Richtigkeit  der  vorgebrachten  Entstehungsart  wurden  aufgeschlagene  Eisen- 
schlacken mit  Blätterabdrücken  von  Lessau  b.  Karlsbad  gezeigt. 


Excursionen. 

Unter  Führung  des  Herrn  J.  KNETT-Karlsbad  fand  am  Montag  Nach- 
Tuittag  eine  Besichtigung  der  einzelnen  Thermen  Karlsbads  statt,  bei  welcher 
Gelegenheit  den  Theilnehmern  auch  die  neu  erbohrte  Springquelle  demonstrirt 
wurde. 
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Am  Donnerstag,  den  25.  September,  wurde  eine  Excursion  in  das  Falke- 
nauer  Becken  sowie  zum  Kammerbühl  (Vulkan)  und  nach  Franzensbad  unter 
Führung  des  Herrn  0.  RoTKY-Falkenau  unternommen. 

Am  Samstag,  den  27.  September,  wurden  gemeinschaftlich  mit  der  antliro- 
pologischen  Abtheilung  die  prähistorischen  Gräber  von  Langugest  bei  Bilin 
und  das  prähistorisch-geologische  Museum  in  Teplitz  unter  Führung  des  Herrn 
R.  Ritter  von  Weinzibel  besichtigt. 


Die  Betheiligung  an  den  Vorträgen  in  den  einzelnen  Sitzungen  war  eine 
rege  und  umfasste  durchschnittlich:  35  Mineralogen  und  Geologen,  5  Geogra- 
phen und  10  anderweitige  Personen. 


n. 

Abtheilung  für  Botanik. 

(No.  IX.) 

Einführende:  Herr  V.  AcHTNBB-Karlsbad, 

Herr  H.  MoLiscH-Prag, 

Herr  G.  Ritter  von  BECK-Prag, 

Herr  F.  CzAPBK-Prag. 
Schriftführer:  Herr  V.  FoLGNBB-Prag, 

Herr  R.  ßEBTEL-Prag, 

Herr  0.  RiCHTEB-Prag. 

Gehaltene  YortrSge« 

1.  Herr  G.  Ritter  von  BECK-Prag:  Die  Umgrenzung  der  Pflanzenformationen. 

2.  Herr  R  BBBTBL-Prag:  üeber  Tyrosinabbau  in  Keimpflanzen. 

3.  Herr  J.  WiESNES-Wien:  Ueber  die  Beziehungen  der  SteliungsverhÄltnisse 
der  Laubblatter  zur  Beleuchtung. 

4.  Herr  J.  REINEE-Eiel:  Ueber  einige  pflanzenphysiologische  Untersuchungen 
aus  dem  botanischen  Institut  zu  Kiel. 

5.  Herr  M.  FÜNFSTÜCK-Stuttgart:  Ueber  die  Fortschritte  unserer  Kenntniss  der 
Flechten  und  den  vermuthlichen  Fortgang  der  Flechtenforschung  (Referat). 

6.  Herr  H.  MoLisCH-Prag:  Ueber  das  Leuchten  des  Fleisches  (mit  Demon- 
stration). 

7.  Herr  H.  PBZiBKAM-Wien :  Die  neue  Anstalt  für  experimentelle  Biologie 
in  Wien. 

8.  Herr  C.  J.  GoBi-Triest:  Anregung  und  Vorschlag  zu  einem  Zusammen- 
schlass  der  zoologischen  und  biologischen  Meeresstationen,  insbesondere  zum 
Zweck  gemeinsamer  Erforschung  des  Meeres. 

Zum  Vortrag  1  war  die  Abtheilung  für  Geographie,  zum  Vortrag  6  die 
Abtheilung  für  Hygiene  eingeladen.  Die  Vorträge  7  und  8  sind  auch  in  der 
Abtheilung  für  Zoologie  gehalten. 

Alle  Sitzungen  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deutschen  Botanischen  Ge- 
sellschaft statt. 
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•1.  SitzuDg. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  WiE8»EB-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

1.  Herr  G.  Ritter  von  BECK-Prag:  Die  ümgrenmuir  ^er  PflaBzeafer- 
mationeii. 

Nach  den  Anschauungen  der  Pflanzengeographen  deckt  sich  das  Studiam 
der  Pfianzenforraationen  völlig  mit  ^en  Aufgaben  der  physiologischen  Pflanzen- 
geographie. Da  sich  nun  in  jeder  Pflanzenformation  bestimmte  Vegetations- 
formen unter  gegenseitiger  Anpassung  gesetzmässig  zu  einem  längere  Zeit  an- 
haltenden, aber  wohl  niemals  dauernden  natürlichen  Abschluss  vereinigen, 
erhält  jede  derselben  ein  eigenthümliches  physiognomisches  Gepräge.  Die  Be- 
dingung dieser  Vereinigung  liegt  in  der  Einwirkung  bestimmter  Lebensbedin- 
gungen klimatischer  und  topographischer  Natur,  welchen  alle  Pflanzen  ge- 
nauestens angepasst  sind.  Aendern  sich  daher  letztere,  so  andern  sich  auch 
die  Formationen,  was  vielfach  in  einfach  aufgebauten  schon  durch  die  Aende- 
rung  der  Bestände  auffällig  werden  kann.  In  erster  Linie  bewirken  dies 
Aenderungen  im  Boden  (in  den  physikalischen  Verhältnissen,  in  der  Nahrung 
welche  derselbe  enthält,  in  der  Temperatur  desselben  etc.),  weniger  die  klima- 
tischen Factoren.  Da  keiner  dieser  Factoren  constant  bleibt,  m&ssen  sich  auch 
die  Formationen  ändern,  wie  namentlich  die  Formationen  am  Rande  der  Ge- 
wässer, auf  den  Sandbänken  etc.  Schwierigkeiten  bei  der  Unterscheidung  der 
Formationen  bereitet  nur  die  Erkenntniss  der  ökologischen  Verhältnisse  der  zu- 
sammentretenden Vegetationsformen,  ihre  gegenseitige  Anpassung  sowie  die 
Entscheidung,  ob  eine  Formation  ihren  natürlichen  Abschluss  bereits  gefunden 
hat.  Hier  hilft  die  Floristik  zur  Aufklärung  theil weise  mit;  sie  giebt  aber 
nur  die  Andeutungen,  welchen  für  die  Formation  charakteristischen  Gewächsen 
man  sein  Augenmerk  zuwenden  müsse,  um  das  Wesen  der  Oberall  scharf  ge- 
trennten Formationen  zu  ergründen.  Das  zu  erstrebende  Ziel  der  Forschung 
bei  der  Umgrenzung  der  Pflanzenformationen  bleibt  jedoch  neben  der  genauen 
Erforschung  der  topographischen  Verhältnisse  die  Klarlegung  der  Oekologie  aller 
zusammentretenden  Vegetationsformen. 

2.  Herr  R.  BERTEL-Prag:  üeber  Tyrosliiabbaa  in  KeimpflaiiieB. 

Es  wurde  in  dem  Vortrage  die  Tyrosinentstehung  und  die  Verarbeitung  des- 
selben geschildert.  Aus  den  vorgeführten  Versuchsreihen  ergiebt  sich,  dass  in 
den  Keimlingen  reichlich  Tyrosin  aus  den  Reserveprotelden  der  CJotyledonen 
entsteht,  dass  es  herabwandert  in  die  Wurzel  und  zum  Theil  schon  in  den 
oberen  Wurzeltheilen  zu  Homogentisinsäure  oxydirt  wird.  Diese  wird  in  die 
Wurzelspitze  geleitet  und  dort  weiter  oxydirt. 

Andererseits  wandert  Tyrosin  in  jedem  wachsenden  jungen  Spross  oder  in 
jeder  Wurzel  in  den  Siebröhren  dem  Vegetationspunkte  zu  und  dient  dort  als 
Material  zur  Eiweisssynthese  beim  Aufbau  der  jungen  Zellen.  Werden  die 
Zellen  älter,  so  liefern  sie  im  Laufe  degressiver  Processe  neuerlich  Tyrosin 
aus  ihrem  Eiweiss  und  auch  Homogentisinsäure,  die  aber  noch  in  weitere  Oxy- 
dationsproducte  tibergeht. 

Die  in  dem  Vortrage  dargelegte  Untersuchungsmethode  ist  geeignet,  um 
zur  Controle  des  Eiweissumsatzes  bei  der  Keimung  und  in  wachsenden  Organen 
zu  dienen. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  J.  REINKE-Kiel. 
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8^  Herr  JuL.  W1E8NEB- Wien:  lieber  die  Bezlehaagen  der  StellnngsTer- 
hältnisse  der  Laabblftiter  zur  Beleuehtiing. 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  daran,  dass  das  Blattstellungsgesetz 
lange  klar  vom  morphologischen  Standpunkte  aus  behandelt  wurde  und  sehr 
spät  erst,  durch  Schwendeneb,  Gegenstand  der  physiologischen  Forschung  wurde. 
Es  sei  nun  aber  an  der  Zeit,  das  Blattstellungsproblem  vom  biologischen  Ge- 
sichtspunkte aus  zu  beleben.  Wohl  wurden  von  Delpino,  Kebneb,  dem  Vor- 
tragenden und  Anderen  gelegentlich  einzelne  Bemerkungen  aber  Zweckmässig- 
keiten der  Stellungsverhältnisse  und  Aehnliches  vorgebracht,  aber  eine  systema- 
tische Bearbeitung  hat  die  biologische  Seite  der  ßlattstellungslehre  bisher  nicht 
gefunden. 

Der  Vortragende,  seit  längerer  Zeit  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt, 
giebt  in  Umrissen  die  Resultate  seiner  Forschungen  über  die  Anpassung  der 
Blattstellungen  an  die  Beleuchtung  bekannt.  Experimentelle  Untersuchungen, 
welche  in  Beispielen  zahlenmässig  vorgeführt  werden,  haben  gelehrt,  dass  das 
photometrische  Blatt  —  und  die  Mehrzahl  der  Pflanzen  besitzt  photometrische 
Laubblätter  —  dem  stärksten  diffusen  Lichte,  in  erster  Linie  dem  Oberlichte 
angepasst  ist.  Eine  Anpassung  der  Blattstellung  an  die  directe  Sonnen- 
strahlung konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  ist  auch  von  vorn  herein  sehr  un- 
wahrscheinlich. 

An  verticalen  Sprossen,  welche  derart  belaubt  sind,  dass  die  oberen 
Blatter  den  unteren  Licht  entziehen,  nimmt  die  Beleuchtungsstärke  der  Blätter 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  ab,   aber  auch   sprungweise  von  Cyclus 

zu  Cyclus,    woraus   unmittelbar   folgt,   dass  die     -Stellung    rücksichtlich    der 

Beleuchtung    das  Ungünstigste  und -'- das  Günstigste    ist,    allgemein 

1  2z  —  T/^5  —  1 

ausgedrückt:     und— ^^  ^  iv    *^^  reicher  die  Belaubung  ist,  desto  grösser  ist 

Z  A\Z    —  Z  —  1  j 

auch  in  der  Regel  die  Annäherung  an  den  irrationalen  Grenzwerth. 

An  geneigten  Sprossen  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt;  hier  ist 

^^  das   günstigste   und       -  ^  —  das  ungünstigste  Stellungsverhältniss.  Letzteres 

findet  sich  auch  nur  an  mit  aphotometrischen  Blättern  besetzten  Sprossen  vor 

(z.B.  an  Seiten-sprossen  von  Pinus).    Aber  die     -Stellung    sichert    die    gün- 

stigste  Beleuchtung  den  geneigten  Sprossen  nur,    wenn  sie  lateral  ist,  was  in 
der  Natur  auch  stets  zutrifft. 

Die  laterale  --Stellung  der  geneigten  Laubsprosse  ist  entweder  ein  primäres, 

nämlich   ein    erblich    festgehaltenes   Verhältniss    (Tilia,  Fagus)   oder   kommt 
secundär,  nämlich  durch  Drehung  der  Internodien  zu  Stande  (Cornus). 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  S.  ScHWENDEXER-Berlin. 

Den  ersten  Theil  der  Sitzung  nahm  die  Erledigung  der  Geschäfte  der 
Generalversammlung  der  Deutschen  Botanischen  Gesellschaft 
in  Anspruch.     Sodann  sprach 

Verhandlungen.   1902.   II.    1.  Hälfte.  10 
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4.  Her  J.   REiNEE-Kiel:    lieber    einige    pflanzenphjsiologische   Unter- 
snchungen  ans  dem  botanischen  Institut  sn  Kiel. 

5.  Herr  M.  Fünfstück- Stuttgart:  Ueber  die  Fortscbritte  unserer  Kernit- 
niss  der  Flechten  nnd  den  Yermnthliohen  Fortgang   der   Flechteuforschvag 

(Referat). 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  REiNKE-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  35. 

6.  Herr  Hans  MoLiscH-Prag:  Ueber  das  Leuchten  des  Fleisches  (mit  De- 
monstration). 

Das  spontane  Leuchten  des '  Schlachtviehfleisches  wurde  bisher  im  Grossen 
und  Ganzen  nur  selten  beobachtet,  es  wird  stets  als  eine  Aufsehen  erregende 
Rarität  hingestellt,  die  nur  unter  ganz  bestimmten,  vorlaufig  aber  ganz  unbe- 
kannten Umstanden  auftreten  soll. 

Molisch  ist  es  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Versuche  mit  Rind-,  Kalb-, 
Pferde-  und  Schweinefleisch  gelungen,  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  mittelst 
welcher  man  sich  fast  mit  der  Sicherheit  eines  physikalischen  Experimentes 
leuchtendes  Fleisch  verschaffen  kann.  Es  genügt  zu  diesem  Zwecke,  das  vom 
Metzger  für  den  gewöhnlichen  Hausgebrauch  gelieferte  Fleisch  in  eine  drei- 
procentige  Kochsalzlösung  zu  tauchen  und  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur, 
im  Winter  am  besten  bei  9—12  Grad  C,  in  einer  Glasschale  so  zu  deponiren, 
dass  seine  untere  Hälfte  in  einer  dreiprocentigen  Kochsalzlösung  liegt,  die 
obere  Hälfte  aber  in  die  feuchte  Luft  ragt. 

Unter  diesen  Verhältnissen  wurden  89  Proc.  der  geprüften  Rindfleiscb- 
proben  und  etwa  65  Proc.  der  Pferdefleischproben  leuchtend. 

Als  Lichterreger  wurde  stets  ein-  und  derselbe  Spaltpilz,  der  Micrococcus 
phosphoreus  Cohn,  erkannt.  Er  muss  ein  viel  häufigerer  Pilz  sein,  als  man  bis- 
her angenommen  hat.  Er  findet  sich  auf  dem  Fleisch  der  Eiskeller,  der 
Schlachthäuser,  der  Markthallen  und  in  der  Küche,  wo  Fleisch  von  Sclilacht- 
thieren  und  Geflügel  regelmässig  Eingang  findet. 

Es  wurde  von  verschiedener  Seite  behauptet,  dass  die  Leuchtbakterie  des 
Schlachtfleisches  für  gewöhnlich  gar  nicht  auf  diesem  vorkomme,  sondern  hier 
nur  zufällig  auftrete,  wenn  das  Fleisch  mit  Seefischen  in  Berührung  gekommen 
sei.  Diese  Ansicht  hatte  nur  so  lange  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  solange  man  das  Leuchten  des  Fleisches  nur  sehr  selten  beobachtet  hat. 
Jetzt  aber,  da  man  weiss,  dass  man  den  Microc.  phosphoreus  so  zu  sagen 
überall  findet,  wo  Schlachtfleisch  aufbewahrt  wird,  und  zwar  nachweislich  an 
Orten,  wohin  niemals  Seethiere  gebracht  wurden,  verliert  die  angeführte  An- 
sicht ihre  Berechtigung.  Zwar  soll  nicht  die  Möglichkeit  bestritten  werden, 
dass  der  Micrococcus  phosphoreus  ursprünglich  aus  dem  Meere  stammt, 
gegenwärtig  muss  derselbe  jedoch  als  eine  auf  dem  Festlande  völlig  eingebür- 
gerte Bakterie  bezeichnet  werden. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  MöLLER-Ebers- 
walde  und  DiETSCH-Hof. 
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7.  Herr  H.  PBZIBBAM-Wien:  Die  neue  Anstalt  für  experimentelle  Bio- 
logie in  Wien. 

(Der  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Zoologie  gehalten,  und  es 
wird  dort  über  ihn  berichtet  werden;  s.  S.  li>2.) 

Discassion.     Es  sprach  Herr  REINKE-Kiel. 

8.  Herr  C.  J.  COBi-Triest:  Anregung  und  Yorsolilag  zu  einem  Zosammen- 
sdliliigs  der  loologisehen  und  blologisclien  Meeresstationen,  insbesondere  xum 
Zweek  gemeinsamer  Erforschung  des  Meeres. 

(üeber  den  Vortrag  wird  bei  der  Abtheilung  für  Zoologie  berichtet 
werden;  s.  S.  149.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herrn  R  V.WETTSTBIN-Wien  und  J.  Reinke* 
Kiel. 

Auf  Vorschlag  des  Herrn  R.  v.  WETTSTEIN-Wien  wurde  von  der  Abtheilung 
die  nachstehende  Resolution,  die  auch  den  Abtheilungen  für  Zoologie  und  für 
Geographie  unterbreitet  werden  soll,  einstimmig  angenommen. 

Resolution. 

Die  Mitglieder  der  Abtheilungen  ffir  Botanik,  Zoologie,  Geographie  und 
Kartographie  der  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  er- 
klären es  als  in  hohem  Maasse  wünscheuswerth,  dass  nach  dem  Vorgange  der 
Commission  für  die  wissenschaftliche  Durchforschung  der  deutschen  Meere, 
welche  unter  der  Aegide  des  preussischen  Staates  seit  31  Jahren  eine  überaus 
erspriessliche  Thätigkeit  entfaltet,  auch  in  Oesterreich  eine  planmässige  bio- 
logische Durchforschung  des  adriatischen  Meeres  eingeleitet  werde.  Die  Ge- 
nannten bringen  ihre  Ueberzeugung  zum  Ausdruck,  dass  eine  solche  wissen- 
schaftliche Durchforschung  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Hinsicht  werth- 
voUe  Resultate  geben  würde. 


Excursionen  wurden    von   der  Abtheilung   in    Karlsbads    nächste   Um- 
gebung und  nach  Franzensbad  (Salzflora)  unternommen. 


10* 


IlL 
Abtheilung  fQr  Zoologie,  einschL  Entomologie. 

(Nr.  X.) 

Einfahrende:  Herr  K.  NAGL-Karlsbad, 

Herr  R.  v.  LENDENFELD-Prag, 
Herr  C.  J.  CoRi-Triest. 
Schriftführer:  Herr  L.  FRBUND-Prag, 
Herr  E.  MASCHA-Prag. 


Oehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  C.  J.  CoBi-Triest:  Anregung  und  Vorschlag  zu  einem  Zusammenschluss 
der  zoologischen  und  biologischen  Meeresstationen,  insbesondere  zum  Zwecke 
gemeinsamer  Erforschung  des  Meeres. 

2.  Herr  K.  GßOBBEN-Wien :  lieber  die  systematische  Gruppirung  der  Arnoe- 
binen  und  Foraminiferen. 

3.  Herr  Hans  Pezibram- Wien :  Die  neue  Anstalt  für  experimentelle  Biologie 
in  Wien. 

4.  Herr  Wolfgang  OsTWALD-Leipzig:  üeber  die  physikalisch-chemischen  Be- 
dingungen des  Schwebens  im  Wasser,  mit  besonderer  Bücksicht  auf  das 
Plankton,  und  Ober  eine  neue  theoretische  Betrachtungsweise  in  der  Plank- 
tologie. 

5.  Herr  R.  v.  LEXDBNPELP-Prag:  Demonstration  von  Photographien  fliegender 
Insekten. 

6.  Herr  F.  ÜBBAN-Prag:  üeber  das  Dermalepithel  der  Kalkspongien. 

7.  Herr  Ernst  MASCHA-Prag:  Der  Bau  der  Fltlgelfeder. 

8.  Herr  Ludwig  FREUND-Prag:  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Mittelhand. 

9.  Herr  Eugen  BoTEZAT-Czernowitz: 

a)  üeber  die  epidermoidalen  Tastapparate  in  der  Schnauze  des  Maul- 
wurfs und  anderer  Säugethiere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der- 
selben für  die  Phylogenie  der  Haare  (mit  Demonstration). 

b)  üeber  Tardigraden. 

10.  Herr  FEINBERG-Berlin :  üeber  den  Bau  der  Protozoen  (mit  Demonstration). 

Die  Vorträge  1  und  3  sind  auch  in  der  Abtheilung  für  Botanik  gehalten. 
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1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  O.  H^MANN-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  22. 

Dieser  Sitzung  war  am  Montag,  den  22.  September,  Xaclimittag  3  Uhr, 
eine  constituirende  Sitzung  vorangegangen,  in  der  lediglich  geschäftliche  An- 
gelegenheiten verhandelt,  Vorträge  aber  nicht  gehalten  sind. 

Am  Dienstag  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  Cabl  J.  CoKi-Triest:  Anregung  und  Yorschlag  zu  einem  Zu- 
sanunenselilugs  der  zoologisehen  und  Mologisclien  Meeresstatlonen,  insbesondere 
zum  Zwecke  gemeinsamer  ErforseliuDg  des  Meeres. 

Als  die  Zoologen  aus  der  ersten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts  an 
das  Meer  zogen,  war  für  solche  Reisen  vor  Allem  der  Sammeltrieb  der  Beweg- 
grund. Es  waren  jene  schönen  Zeiten,  in  welchen  die  Forschungsberichte 
noch  von  Erlebnissen  während  des  Aufenthaltes  am  Meere,  von  den  dort  an- 
sässigen Menschen  und  der  Natur  erzählen  durften.  Mit  der  Heranreifung  und 
allmählichen  Vertiefung  der  systematischen  Kenntnisse  trat  dann  das  Interesse 
für  die  Entwicklungsgeschichte  der  Meeresthiere  mehr  in  den  Vordergrund, 
welche  Periode  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  eines  JoH.  Müller  inau- 
gurirt  wurde.  Hierdurch  ist  aber  immer  mehr  die  grosse  Bedeutung  der 
marinen  Lebewelt  für  die  Auffassung  des  gesammten  Thierreiches  zu  Tage  ge- 
treten. Die  Empfindung,  dass  ein  meist  nur  nach  wenigen  Wochen  oder 
Monaten  zählender  Aufenthalt  am  Meeresstrande,  während  dessen  nur  mit  un- 
zureichenden Hfllfsmitteln  gearbeitet  werden  konnte,  nicht  dem  Bedürfniss  ent- 
sprach, Hess  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  der  Gründung  stabiler, 
mit  allen  Behelfen  ausgestatteter  Forschungsanstalten  am  Meere,  der  zoologischen 
Stationen,  heranreifen.  Im  Anfange  ihres  Bestehens  wurde  neben  Systematik 
hauptsächlich  die  Entwicklungsgeschichte,  Anatomie  und  Histologie  an  den- 
selben betrieben.  Heute  sind  die  zoologischen  Stationen  lange  nicht  mehr  die 
ausschliesslichen  Heimstätten  der  Zoologen  allein,  sondern  sie  sind  Hülfsinstitute 
für  alle  biologischen  Fächer  geworden.  Der  Botaniker,  Physiologe,  Chemiker, 
Geologe  und  der  Fischereipraktiker,  sie  alle  betheiligen  sich  an  der  Erforschung 
des  Meeres  und  der  Gesetze,  welche  hier  das  reiche  Werden  und  Vergehen  be- 
herrschen. Wichtige  und  höher  stehende  Probleme,  als  es  ehemals  die  be- 
schreibende Systematik  war,  stehen  auf  der  Tagesordnung,  und  dies  führte  zum 
Zusammenfiiessen  von  Forschungsgebieten,  die  ehemals  scharf  getrennt  waren. 

Betrachten  wir  nun  den  Werdegang  und  Wandel  der  wissenschaftlichen 
Forschungsreisen,  sogenannter  Expeditionen,  so  finden  wir  einen  merkwürdigen 
Parallelismus  mit  dem,  was  wir  eben  von  den  biologischen  Stationen  gesagt 
haben. 

Auch  die  Meeresexpeditionen  verfolgten  im  Anlange  iiauptsäclilich  den 
Zweck,  zu  sammeln.  Erst  nachdem  sich  die  Kenntniss  von  der  Organisation 
der  Formen  und  dem  verwandtschaftlichen  Zusammenhange  derselben  vertieft 
hatte,  ist  man  bei  der  Aussendung  eines  Forschungsschiffes  zu  einer  immer 
weitergehenden  Fragestellung  gelangt,  und  heute  sind  es  hauptsächlich  solche 
Fragen,  welche  die  Biologie  des  Meeres  betreffen.  Auch  jetzt  winl  naturgemäss 
während  einer  Expedition  gesammelt,  aber  mit  dem  Unterschiede,  nicht  aus- 
schliesslich des  Objectes  halber,  sondern  man  sammelt  Objecte  zum  Zwecke  der 
Feststellung  biologischer  Gesetze. 
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Wenngleicii  wir  derartigen  Expeditionen  sehr  viel  zur  Vertiefung  unserer 
Kenntnisse  Ober  die  Biologie  des  Meeres  zu  verdanken  haben,  so  können  mit 
einem  complicirten  Apparate  ausgerüstete  Forschungsreisen  wegen  der  Kost- 
spieligkeit des  Unternehmens  doch  nicht  so  oft  unternommen  werden,  als  es 
wünschenswerth  und  nothwendig  wäre.  Ein  nicht  geringer  Nachtheil  ist  auch 
dadurch  bedingt,  dass  die  Beobachtungen  in  relativ  kurzer  Zeit  angestellt  werden 
müssen.  Um  diesen  Mängeln  abzuhelfen,  ist  wohl  die  Idee  schwimmender 
biologischer  Stationen  aufgetaucht,  das  sind  eigens  für  diesen  Zweck  ausge- 
stattete Forschungsschiffe,  welche  je  nach  Bedürfniss  an  dem  oder  jenem  interes- 
santen Punkt  nach  Belieben  lange  verweilen  können. 

Es  scheinen  uns  nun  gerade  die  biologischen  Stationen  geeignet  und  be- 
rufen zu  sein,  hier  einzugreifen  und  das  Arbeitsgebiet  der  wissenschaftlichen 
Meeresexpeditionen  zu  ergänzen.  Aber  ein  Erfolg  wäre  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  sich  alle  biologischen  Stationen  zu  einem  gemeinsamen  Werke  verbänden 
und  nach  einem  einheitlichen  Plane  vorgehen  würden.  Die  hieraus  resultirenden 
Beobachtungen  ergäben  natürlich  ein  umfangreiches  Material,  welches  aber 
dadurch  rasch  bewältigt  und  verarbeitet  werden  könnte,  dass  es,  von  jeder  ein- 
zelnen Station  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verarbeitet  und  gesiditet, 
einer  für  diesen  Zweck  eingesetzten  Commission  zur  Generalredaction  zu  über- 
geben wäre.  Besonders  günstig  lägen  für  ein  solches  Unternehmen  die  Vor- 
bedingungen auf  unserem  Continente,  da  Europa  von  einem  förmlichen  Gürtel 
der  genannten  Anstalten  umgeben  ist  —  man  zählt  deren  im  Ganzen  32  — , 
und  jedes  dieser  Institute  würde  eine  dauernde  Beobachtungsstation  abgeben. 
Die  Reihe  der  biologischen  Stationen  zeigt  allerdings  einige  Lücken,  und  um 
diese  auszugleichen,  müssten  an  einzelnen  Punkten,  wie  z.  B.  in  der  südlichen 
Adria  und  in  der  Meerenge  von  Gibraltar  etc.,  Persönlichkeiten  gefunden  werden, 
welche  leicht  ausfahrbare  Beobachtungen  übernehmen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auf  dem  angedeuteten  Wege  nicht  alle 
Probleme  ihrer  Lösung  zugeführt  werden  können,  und  es  soll  auch  nicht  etwa 
die  Meinung  vertreten  werden,  dass  hierdurch  dasselbe  erreicht  werden  könne, 
was  Expeditionen,  welche  weite  Gebiete  betreffen,  leisten.  Trotzdem  wäre  aber 
die  Zahl  der  wichtigen  Aufgaben  eine  grosse.  Wenn  man  z.  B.  regelmässige 
Planktonfön ge  an  einem  Küstenpunkte  Europas  macht,  so  fehlen  bis  jetzt  die 
Vergleichsdaten  von  anderen  Orten  vollständig,  und  doch  wäre  dies  nothwendig, 
um  weitere  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Es  sollte  daher  an  allen  zoologischen 
Stationen  nach  einem  gemeinsamen  und  einheitlichen  Plane  durch  mehrere  Jahre 
hindurch  Plankton  gefischt  werden.  Der  Vergleich  dieser  Fänge  würde  dann 
mancherlei  Aufschlüsse  über  die  Biologie  verschiedener  Formen  erwarten 
lassen.  Auch  in  Beziehung  auf  Fragen  der  praktischen  Fischerei  Hesse  sich 
auf  diesem  Wege  Manches  einer  Lösung  zuführen.  Unsere  Kenntnisse  über 
die  Biologie  vieler  Nutzfische  des  Meeres,  wie  der  Sardelle,  Makrele,  des  Thun- 
und  Schwertfisches  und  anderer  melir,  sind  entweder  sehr  lückenhafte  oder 
überhaupt  unzureichende.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Nutzfische  und  -Thiere 
des  Meeres  eine  immer  grössere  volkswirthschaftliche  Bedeutung  gewinnen, 
wäre  es  aber  ausserordentlich  wichtig,  wenn  wir  auf  diesem  Gebiete  besser 
unterrichtet  wären,  um  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  die  Fischerei- 
gesetze einzurichten  und  in  Bezug  auf  die  Art  der  Ausbeute  des  Meeres  unsere 
Maassnahmen  zu  treffen. 

Dass  die  Thätigkeit  der  zoologischen  Stationen  sich  nicht  allein  auf  das 
Küstengebiet  beschränken  müsste,  sondern  auch  die  Hochsee  betreffen  könnte, 
würde  dadurch  möglich  werden,  wenn  viele  biologische  Stationen  über  see- 
tüchtige Fahrzeuge  verfögen  würden,  die  Untersuchungen  auch  fernab  von  den 
Küsten  ermöglichen.     Gerade  solche  Paralleluntersuchungen  in  der  Küstenzone 
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«ad  im  offenen  Meere  hätten  dann  einen  besonderen  Werth.  Hierbei  möge 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  neustens  die  Erforschung  der  nordischen 
Meere  von  den  betreffenden  Kastenstaaten  nach  einem  grossartigen  Plane  in  An- 
griff genommen  worden  ist;  es  erschiene  daher  wohl  nur  wünschenswertli, 
dass  auch  andere  Meere,  wenn  auch  nach  einem  nicht  so  weit  gehenden  Pro- 
gramm, erforscht  werden  würden. 

Die  bisher  angedeuteten  Vortheile,  welche  aus  einem  Verbände  der  zoolo- 
gischen Stationen  resultiren  würden,  sind  allgemeiner  Natur.  Es  könnte  sich 
aber  aus  diesem  Verhältniss  mancherlei  Nutzen  fQr  die  Stationen  selbst  ergeben. 
Sehen  wir  doch  im  praktischen  Leben  das  Bestreben,  gleiche  Interessen  zu 
vereinen,  auf  vielen  anderen  Gebieten  mit  grösstem  Nutzen  bestehen.  Durch 
die  Anbahnung  eines  Verbandes  der  biologischen  Stationen  würde  sich  vor 
Allem  ein  inniger  Contact  derselben  unter  einander  herausbilden,  der  bis  jetzt 
nicht  besteht.  Es  könnte  der  Austausch  von  lebendem  und  todtem  Materiale 
und  von  Schriften  ein  regerer  werden.  Auch  in  Bezug  auf  die  Methodik, 
speciell  die  Fischereimethodik,  wäre  es  sehr  nützlich,  wenn  die  Anstalten  mit 
einander  in  Verkehr  treten  würden. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  diese  Idee  des  Ver- 
bandes der  biologischen  Stationen  sofort  einer  Lösung  zuzuführen.  Dies  müsste 
vielmehr  auf  einer  für  diesen  Zweck  zusammentretenden  Versammlung  der 
maassgebenden  Kreise  geschehen.  Solche  Versammlungen  sollten  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  an  dem  Ort  einer  anderen  zoologischen  Station  wiederholen,  um 
das  Arbeitsprogramm  festzustellen,  die  persönlichen  Beziehungen  zu  fördern 
und  Erfahrungen  auf  praktischem  Gebiete  auszutauschen.  Es  würde  zwar 
dadurch  einen  Fachcongress  mehr  geben,  aber  es  erscheint  uns  die  Creirung 
eines  solchen  nicht  nur  sehr  wünschenswerth,  sondern  direct  nothwendig,  wenn 
die  biologischen  Stationen  mit  Erfolg  an  den  Aufgaben  thätig  sein  wollen, 
welche  uns  der  Werdegang  der  Wissenschaft  vorschreibt.  Möge  die  persön- 
liche Ueberzeugung  eines  Einzelnen  in  den  Fachkreisen  Anklang  finden  und 
die  gegebene  Anregung  recht  bald  einer  Verwirklichung  zugeführt  werden! 

Discussion.  Herr  Max  Wbbeb- Amsterdam  erläutert  mit  einigen  Worten 
die  Idee  und  Bedeutung  der  internationalen  Untersuchung  der  Nord-  und 
Ostsee,  die  durch  die  Uferstaaten  der  genannten  Meerestheile  ausgeführt 
werden  soll. 

Ausserdem  sprach  Herr  CoBi-Triest. 

2.  Herr  K.  Gbobben- Wien :  Ueber  die  systematisehe  Grappirang  der  Amoe- 
blnen  und  Foraminlferen. 

Amocbinen  und  Foraminiferen  werden  in  der  Regel  als  besondere  Ord- 
nungen der  Rhizopodenklasse  unterschieden.  In  ersterer  Ordnung  erscheinen 
meist  die  nackten  Amoeben- Formen  sowie  die  beschälten  Süss  wasserformen, 
in  der  Gruppe  der  Foraminiferen  sind  die  marinen  schalentragenden  Formen 
zusammengestellt.  Doch  wurden  bereits  von  manchen  Forschern  die  beschälten 
Süsswasserformen  den  Foraminiferen  eingereiht,  ein  Vorgang,  der  als  völlig 
gerechtfertigt  anzusehen  ist.  Es  erscheint  aber  auch  unmöglich,  die  nackten 
Formen  von  den  beschälten  in  dem  Maasse  zu  trennen,  dass  dieselben  in  eine 
besondere  Ordnung  oder  selbst  Unterordnung  letzteren  gegenübergestellt  werden. 
Diese  Trennung  ist  eine  Inconsequenz  gegenüber  der  Einreihung  schalenloser 
Formen  anderer  Protozoon gruppen,  welche  von  ihren  beschälten,  bezw.  ge- 
häusebildenden Verwandten  nicht  geschieden  werden.  Wie  eng  sich  die  nackten 
Amoebinen  an  die  Foraminiferen  anschliessen,  zeigen  insbesondere  auch  die 
Astrorhiziden    unter   den   letzteren,   deren   aus   Sandkörnchen   0  ler  Schlamm- 
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theilchen  aufgebaute,  regellos  verzweigte  Schalen  die  Amoeben-Form  wieder- 
holen. Es  sind  somit  Amoebinen  und  Foraminiferen  zusammenzuziehen,  und 
ich  schlage  für  diese  Ordnung  die  Bezeichnung  Amoebozoa  vor,  in  welcher 
der  Charakter  dieser  Gruppe  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Amoebozoän  sind 
nackte  oder  beschalte  Rhizopoden,  die  sich  entweder  durch  Hinfliessen  ihres 
Protoplasmaleibes  oder  durch  gestaltveränderliche  Fortsätze  desselben  (Pseudo- 
podien) bewegen.  Es  bildet  kein  Hinderniss,  dass  manche  Formen,  wie  Globi- 
gerina,  Hastigerina,  eine  pelagische  Lebensweise  führen. 

Die  Stellung  der  Amoebinen  innerhalb  der  Amoebozoen,  bezw.  den  Fora- 
miniferen gegenüber  zu  prftcisiren,  führt  zu  einer  kurzen  Betrachtung  der  Fora- 
miniferensystematik. 

Zunächst  ist  vorauszuschicken,  dass  für  die  systematische  Gruppirung  der 
Foraminiferen  die  Beschaifenheit  des  Schalenmateriales  sich  nicht  als  so  wesent- 
lich erwies  wie  der  Formtypus,  d.  h.  die  Gestalt  der  Schale,  die  Art  der 
Kammerung,  Lagerung  der  Kammern.  Ob  die  Schale  aus  Sandtheilchen  oder 
Kalk  besteht  oder  chitinig  ist,  ob  sie  perforat  oder  imperforat  ist,  kommt  erst 
in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Es  hat  insbesondere  Neumayr  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  agglutinirenden  Foraminiferen  die  älteren  und  unter  ihnen  die 
unregelmässig  gestalteten  Astrorhiziden  als  ursprünglichster  Typus  der  Foi*a- 
miniferen  anzusehen  sind,  dass  die  tiefer  stehenden  Typen  der  kalkschaligen 
Formen  sich  an  isomorphe  sandschalige  anschliessen,  wogegen  grössere  Mannig- 
faltigkeit der  Entwicklung  und  höhere  Ausbildung  der  Gehäuse  nur  kalks  chalige 
Formen  betrifft.  Mit  diesen  Auffassungen  stimmen  auch  Rqumbler  sowie 
Etmer  und  Fk^kert,  welche  das  System  der  Foraminiferen  in  dieser  Richtung 
weiter  ausgebaut  haben,  im  Wesentlichen  ttberein. 

An  die  Astrorhiziden  werden  sich  die  nackten  Formen  naturgemäss  als 
eigene  Gruppe  anreihen  lassen.  Es  würde  sich  demnach  die  Eintheilung  der 
Ordnung  Amoebozoa  folgendermaassen  gestalten,  wobei  ich  mich  auf  die  An- 
führung der  grossen  Gruppen  beschränke  und  in  Klammer  einzelne  Gattungen 
als  Erläuterung  beifüge:  1.  Amoebea  (Amoeba).  2.  Astrorhizidea  (Astro- 
rhiza,  Rhabdammina).  3.  Gromidea  (Gromia,  Lagena,  Arcella,  Saccammina, 
Difflugia,  Euglypha).  4.  Textularidea  (Textularia).  5.  Cornuspiridea 
(Ammodiscus,  Cornuspira,  Spirillira,  Miliola,  Peneroplis,  Orbitolites).  6.  Nodo- 
saria-Endothyridea  (Nodosaria,  Haplophragmium,  Polystomella,  Globigerina, 
Rotalia,  Nummulites), 

8.  Herr  Hans  Przibram-W ien :  Die  uene  Anstalt  für  experimentelle  Bio- 
logie in  Wien« 

M.  H.!  In  aller  Kürze  möchte  ich  Ihnen  Mittheilung  machen  von  den 
Zwecken  und  Einrichtungen  einer  neuen  Arbeitsstätte  für  biologische  For- 
schungen. Den  jeweiligen  Anforderungen  der  Zoologie  und  Botanik  ent- 
sj^rechend,  sind  nach  einander  Museen,  zootomische,  histologische,  embrjologische, 
physiologische  Institute,  endlich  Stationen,  an  der  Meeresküste  oder  am  Süss- 
wasser  gelegen,  entstanden.  Alle  diese  Institutionen  dienen  vorwiegend  der 
descrii>tiven  Forschung,  der  systematischen  Beschreibung  der  Thier-  und  Pfian- 
zenarten,  der  Gewebe  und  Entwicklungsstadien,  der  Verrichtungen  der  ein- 
zelnen Organe. 

Daran  wunle  wenig  geändert,  als  durch  die  Aufstellung  der  Abstammungs- 
lehre ein  leitender  Gesichtspunkt  für  die  Gruppirung  des  Bekannten  und  für 
die  Aufdeckung  neuer  Zusammenhange  gefunden  wurde. 

Erst  im  letzten  Drittel  des  vergangenen  Jalirhuuderts  trat  die  Methode  des 
Experimentes,  das  in  der  Physik  und  Chemie  eine  so  hervorragende  Rolle 
spielte  auch  zur  Erforschung  der  Formbildung  der  Organismen  in  den  Vorder- 
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K'runtl.  Der  in  der  Botanik  bereits  «lurch  Sachs,  Wiesner,  Reinke  und 
VoECHTiNG  betretene  Weg  erhielt  auf  zoologischem  Gebiete  namentlich  Anregung 
durch  die  (rründung  des  „Archivs  für  Entwicklungsmechanik  der  Organismen'', 
welche  Prof.  Roux  auf  dem  Naturforschertage  zu  Wien  1894  bekannt  gab. 

Die  genannte  Zeitschrift  „steht  jeder  Art  von  exacten  Forschungen 
über  die  Ursachen  der  Entstehung,  Erhaltung  und  Rückbildung 
der  organischen  Gestaltungen  offen". 

Der  gleiche  Satz,  welcher  der  Anzeige  des  Archivs  entnommen  ist,  könnte 
auch  als  Motto  Ober  den  Pforten  der  „Biologischen  Versuchsanstalt  in  Wien'' 
angebracht  werden.  Diese  Anstalt,  zu  deren  Errichtung  und  Führung  sich  die 
Ik)taniker  Herr  Privatdocent  Dr.  Wilhei.m  Figdob  und  Herr  Leopold  Ritter 
VON  PoBTHEiM  mit  mir  zusammengefunden  haben,  soll  demnach,  ohne  andere 
biologische  Forschungen  auszuschliessen,  vorzüglich  den  neuesten  Zweigen  der 
Biologie,  der  experimentellen  Morphologie  und  Entwicklungsphysiologie  sowie 
rien  Grenzgebieten  der  Biochemie  und  Biophysik  dienen. 

Arbeiten,  wie  jene  Loeb's  über  künstliche  Befruchtung,  Hekbst's  Ober 
den  Einfluss  der  chemischen  Zusammensetzung  des  umgebenden  Mediums  auf 
die  Entwicklung  von  Eiern,  von  Dbiesch,  Mobqan  und  vielen  Anderen  über  die 
Fähigkeiten  von  EibruchstOcken  oder  verletzten  Thieron,  ihre  Form  wieder  herzu- 
stellen, von  Standfuss  und  Mebbifield  über  die  Abänderung  von  Schmetter- 
lingen unter  dem  Einflüsse  veränderter  Temperatur  —  und  ähnliche  auf  bota- 
nischem Gebiete  —  weisen  den  Weg,  auf  welchem  experimentelle  Beweise  für 
das  Wesen  der  Form-  und  Artbildung  beigebracht  werden  können.  Da  die 
willkürliche  Abänderung  der  äusseren  Factoren,  wie  des  umgebenden  Mediums 
oder  der  Temperatur  oder  des  Lichtes,  in  unserer  Hand  liegt,  so  können  wir 
dieselben  zur  Veränderung  der  Formen  heranziehen  und  den  Einfluss  der  ein- 
zelnen Factoren  auf  die  Formbildung  festzustellen  suchen. 

Ein  Institut  für  experimentelle  Morphologie  wird  daher  Vorkehrungen  be- 
sitzen müssen,  um  die  uns  zugänglichen  äusseren  Factoren  in  bequemer  Weise 
einwirken  zu  lassen.  Selbstredend  muss  auch  für  eine  günstige  Unterbringung 
verechiedenartigen  Versuchsmaterials  gesorgt  sein,  und  da  eine  der  Hauptfragen 
der  Biologie  jene  nach  der  üebertragung  der  innerhalb  der  Lebensdauer  des 
Individuums  erworbenen  Abänderung  auf  die  Nachkommen  betrifft,  so  muss  die 
Möglichkeit  geboten  werden,  Organismen  mehrere  Generationen  hindurch  fort- 
zuziehen und  den  gleichen  Factoren  ununterbrochen  auszusetzen. 

Grössere  Räume  sind  auch  für  Kreuzungsversuche  und  Versuche  Ober  Aus- 
lese —  ein  noch  fast  ganz  vernachlässigtes  Arbeitsfeld  —  nothwendig. 

Die  Erwerbung  eines  in  vieler  Hinsicht  sehr  geeigneten  Gebäudes  für  un- 
sere Anstalt  verdanken  wir  einem  Hinweise  meines  hochverehrten  Lehrers,  des 
Herrn  Professor  Hatschek,  auf  das  „Vivarium"  in  Wien.  An  der  Hauptallee  des 
k.  k.  Praters  im  Jahre  1872  als  Aquarium  erbaut,  enthält  dasselbe  neben  den 
Einrichtungen  für  See-  und  Süsswassercirculation  geräumige  Säle  und  ist  von 
einem  kleinen  Garten  umgeben.  Die  freudige  Aufnahme  und  Unterstützung, 
welche  unser  Project  bei  den  biologischen  Kreisen  Wiens  und  dem  k.  k.  Mini- 
sterium für  Gultus  und  Unterricht  fand,  ermunterten  uns,  mit  der  Adaptirung 
dieses  Gebäudes  für  die  erläuterten  Zwecke  einer  biologischen  Versuchsanstalt 
sogleich  zu  beginnen,  obzwar  ein  weiterer  Zoologe  als  Theilnehmer,  der  für  die 
Förderung  der  genannten  Wissenszweige  etwas  zu  thun  gewillt  wäre,  bei  den 
nicht  unbeträchtlichen  Mitteln,  welche  zur  Ausgestaltung  der  Anstalt  noth- 
wendig sein  dürften,  sehr  erwünscht  wäre.  Die  Herren  Professoren  der  Wiener 
Universität  Gbobbbn,  Hatschek,  v.  Wettstein  und  Hofrath  Wiesneb  haben 
sich  bereit  erklärt  (sobald  die  seitens  des  k.  k.  Unterrichtsministeriums  in  Aus- 
sicht gestellte  Belegung  von  Arbeitsplätzen  erfolgt),  als  Protectoren  der  Anstalt 
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den  Anschluss  an  die  genannte  Hochschule  und  die  stetige  Fühlung  mit  der- 
selben zu  vermitteln. 

Die  Einrichtungen,  welche  gegenwärtig  theils  ausgeführt^  theils  in  Vol- 
lendung begriffen  sind,  mögen  noch  kurz  Erwähnung  finden. 

Als  Heizung  wurde  in  allen  Räumen,  die  zur  Anstellung  von  Versuchen 
oder  der  Zucht  von  Thieren  und  Pflanzen  dienen  sollen,  eine  Niederdruckdampf- 
Centralhcizung  gewählt,  durch  welche  der  Schädlichkeit  von  Verbrennungsgasen 
ausgewichen  wird.  Die  Versuchsräume  der  einen  Hälfte  des  Gebäudes,  welche 
der  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  dienen  sollen,  können  auf  einer  constanten 
Temperatur  bis  zu  45  Grad  C.  (bei  einer  Au?sentemperatur  von  —  20  Grad  C.) 
gehalten  werden.  Zu  diesen  Räumen  gehört  ein  heller  Arbeitssaal,  ein  Saal 
mit  einer  grossen  Voliöre  für  Schmetterlinge,  ein  kleines  Warmhaus  mit  Ober- 
licht und  daranschliessende  Aquarien  und  Terrarien. 

Die  zweite  Seite  des  Gebäudes  entliält  Kalthaus,  Aquarien  und  Terrarien 
in  analoger  Anordnung,  einen  kleineren  und  einen  grossen  Arbeitssaal  f&r  ge- 
mässigte Temperaturen,  ein  chemisches  Laboratorium,  je  eine  Dunkelkammer 
für  Versuche  und  für  chemische  Hantirungen;  ferner  ein  Zimmer,  das  für  ge- 
plante Sosswasseruntersuchungen  den  Herren  Professoren  Hatschek  und 
V.  Wbttstbin  zur  Verfügung  gestellt  wird. 

Im  Garten  und  Hofe  sind  kleine  Bassins  und  Steintröge  sowie  Käfige  zur 
Aufnahme  solcher  Organismen,  die  unter  den  bei  uns  herrschenden  Verhältnissen 
ihr  Fortkommen  finden  und  beobachtet  werden  sollen,  vorhanden.  Ausser  der 
Deckenbeleuchtung  sind  Steckcontacte  für  elektrische  Lampen  und  elektrische 
Kraft  in  allen  Arbeitsräumen  vorgesehen. 

Ebenso  sind  in  den  meisten  Räumen  Auslässe  für  Süss-  und  Seewasser 
angebracht.  Als  Süsswasser  steht  neben  dem  Brunnenwasser  Hochquellen- 
leitungswasser und  Regenwasser,  das  in  eigenen  Behältern  gesammelt  wird,  zur 
Verfügung. 

Für  die  Circulation  von  Seewasser  ist  durch  Cisternen,  Deckenreservoir 
und  Abflüsse  durch  Filterbecken  vorgesorgt. 

Leider  bereitet  die  Beschaffung  grösserer  Mengen  von  Seewasser  derzeit 
noch  einige  Schwierigkeiten. 

Für  die  Herstellung  des  zu  genauen  Versuchen  so  nothwendigen  destil- 
lirten  Wassers  wird  neben  einem  metallenen  Destillirapparat  auch  ein  gläserner 
hergestellt  werden. 

Die  Möglichkeit,  in  denselben  Räumen  sowohl  kleinere  Thiere,  als  auch 
Pflanzen  des  Landes,  Süsswassers  und  Seewassers  verschiedener  Regionen  zu 
vergleichenden  Versuchen  verwenden  zu  können,  wird  hoffentlich  für  die  Ver- 
allgemeinerung aufgefundener  Regeln  von  Vortheil  sein  und  die  einzelnen  Zweige 
der  Biologie  einander  naher  bringen. 

Herr  Stud.  phil.  Paul  Kammebeb  in  Wien  hat  sich  namentlich  zur  Pflege 
der  kleineren  Wirbelthiere  der  Anstalt  in  uneigennützigster  Weise  als  Assistent 
zur  Verfügung  gestellt. 

An  Alle,  welche  sich  in  der  günstigen  Lage  befinden,  lebendes  Material 
in  Fülle  zur  Verfügung  zu  haben,  ergeht  die  Bitte,  die  Zwecke  der  Anstalt 
durch  Zuwendung  von  solchem  unterstützen  zu  wollen!  Sehr  erwünscht  ist 
auch  die  Zusendung  von  Schriften  und  Separatabdrücken  namentlich  entwick- 
lungsmcchanischen  Inhalts. 

M.  H.!  Hiermit  lade  ich  Sie  und  Alle,  die  sich  für  biologische  Forschung 
interessiivn,  im  Namen  der  Herren  Dr.  Figdob  und  LbopoIiD  v.  Pobtthsim 
sowie  in  meinem  eigenen  auf  das  Wärmste  ein,  gelegentlich  eines  Aufenthaltes 
in  Wien  der  Biologischen  Versuchsanstalt  im  Prater  einen  Besuch  abzustatten, 


Abtheilang  für  Zoologie,  einschl.  Entomologie.  155 

und  ich  bin  gern  bereit,  Anfragen  jeder  Art  zu  beantworten,  namentlicli  auch  was 
die  Möglichkeit  anbelangt,  bestimmte  Arbeiten  in  nächster  Zeit  an  der  Bio- 
logischen Versuchsanstalt  auszuführen. 

4*  Herr  Wolfgang  OsTWALD-Leipzig:  lieber  die  phjsikaliseh-cheiiilscheit 
BediBrangen  des  Sehwebens  im  Wauer,  mit  besonderer  Rüeksieht  auf  das 
PlankfoB,  nndfiber  eine  neue  theorettselie  Betrachtiingsweise  in  der  Flanktologle« 

Schwebevorgänge    sind   aufzufassen    als   Sink  Vorgänge   von    minimaler 
Sinkgeschwindigkeit    Es  ist  darum  nicht  nur  praktisch,  sondern  nöthig, 
zu    untersuchen,    von  welchen  Bedingungen  Siukvorgänge,  resp.  -Geschwindig- 
keiten abhängen.  Erste  Schwebebedingnng  ist  das  Vorhandensein  eines  Ueber- 
gewichtes,  d.  h.  einer  positiven  Differenz  der  specifischen  Gewichte  von  Körper 
und  Flüssigkeit.     Diesem  Uebergewicht  zunächst  einfach    proportional  ist 
die  Sinkgeschwindigkeit.    Welche  physikalisch-chemischen  Factoren  beeinflussen 
nun  das  Uebergewicht?    FQr  uns  kommen  nur  in  Betracht:  Temperatur  und 
chemische  Beschaffenheit,  speciell  der  Salzgeh  alt.  Die  Temperaturvariationen  des 
spec  Gewichtes  sind  ausserordentlich  gering;  in  den  f&r  biologische  Fragen  in  Be- 
tracht kommenden  ersten  30  Graden  beträgt  die  Gesammtänderung  nur  ca.  4  Ein- 
heiten   der  3.  Decimale,  d.  h.  pro  1  Grad    nur  ca.  0,00014.     Aehnlich   gering 
ist  der  Einfluss  des  Salzgehaltes;  für  NaCl-Lösunsen  beträgt  die  Variation  des 
spec.  Gewichtes  pro  1  Proc.  Salz  ca.  0,007  etc.  —  Die  zweite  Schwebebedingung 
besteht  in  der  Oberflächengrösse  und  Gestalt  des  sinkenden  Körpers,  all- 
gemein im  Formwiderstand  desselben.     Zwei  Hauptfactoren  des  Form  Wider- 
standes sind  insbesondere  zu  unterscheiden.     Erster  Factor:   das  Verhältniss 
der  absoluten  Oberflächengrösse  zum  Volumen  des  Körpers  oder  die  specifische 
Oberflächengrösse.     Kleinere  Körper   sinken   darum    langsamer  als  mathe- 
matisch ähnliche  grosse  von  demselben  Uebergewicht,  weil  ihre  specifische  Ober- 
fläche, ihr  Verhältniss  von  Oberfläche  zu  Volumen  grösser  ist.  Die  Sinkgeschwindig- 
keit  ändert    sich   im   umgekehrten   Sinne   wie   die   specifische   Oberfläche. 
Zweiter  Factor:   Die  Projectionsgrösse;   man  erkennt  den  Einfluss  der- 
selben, wenn  man  die  Sinkgeschwindigkeiten  z.  B.  eines  Organismus  vergleicht, 
der   erstens   mit    horizontal   und    zweitens   mit    vertical    ausgestreckten 
Schwimmorganen  sinkt.    Hierbei  sind  Uebergewicht  und  specifische  Oberfläche 
natürlich  constant  geblieben.     Ein  ungefähres  Maass  für  diesen  Factor  ist  die 
Verticalprojection  oder  der   grösste   horizontale  Querschnitt.  —  Im 
Allgemeinen  ist  die  Sinkgeschwindigkeit  umgekehrt  proportional  dem  Form- 
widerstand. —  Mit  diesen  beiden  Factoren  sind  s  ch  e  in  b  a  r  die  Sinkbedingungen  er- 
schöpft.    Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  demonstrirt.    (Vergleich  der  Sink- 
geschwindigkeiten  derselben    und   gleichartigen  Menge   von  Sand   erstens  in 
Wasser  und  in  Zuckerlösung  und  zweitens  in  Wasser  und  flüssigem 
Paraffin.     Trotzdem  im  zweiten  Falle  das  Uebergewicht  grösser  ist  als  im 
ersten,  ist  die  Sinkgeschwindigkeit  doch  bedeutend  kleiner,  obgleich  alle  Eigen- 
schaften des  Sandes  überall  gleich   sind  etc.)     Diese   dritte,   in   der  Biologie 
noch  nicht   berücksichtigte  Sinkbedingung   ist   die  Viscosität,   specifische 
Zähigkeit  oder  innere  Reibung  der  Flüssigkeiten.   Die  Definition  von  New- 
ton lautet:  Innere  Reibung  ist  diejenige  Eigenschaft  einer  Flüssigkeit, 
T^elche  sich  einer  Bewegung  ihrer  Theile  widersetzt.  Einige  Methoden 
zur    zahlenmässigen    Messung    der    inneren    Reibung     werden    geschildert. 
Besonders  wichtig  ist  ihre  Unabhängigkeit  vom  specifischen  Gewicht  der  Flüssig- 
keiten. Es  ergiebt  sich  bei  näherer  Untersuchung,  dass  die  innere  Reibung  über- 
haupt eine  der  variabelsten  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  der  Flüssig- 
keiten ist.    Die  Variationsfactoren  sind:  Temperatur  und  chemische  Beschaff'en- 
heit,  speciell  Salzgehalt.   Erstens:  Die  innere  Reibung  nimmt  ab  mit  stei- 
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geuder  Temperatur.  Das  Maximum  bei  0^  sei  gleich  100,  so  beträgt  die  Abnahme 
pro  1®  ca.  2  bis  3  Einheiten;  bei  25^  ist  sie  genau  49,9,  d.  h.  nur  halb  so  gross 
als  bei  0^,  oder  derselbe  Körper  sinkt  bei  25®  noch  einmal  so  schnell  als  bei  0®. 
Zweitens:  Die  innere  Reibung  nimmt  zu  mit  steigender  Concentration. 
Die  Zunahme  pro  1  Proc.  NaCl  beträgt  ca.  2—3  Einheiten.  —  Im  Allgemeinen 
ist  die  Sinkgeschwindigkeit  umgekehrt  proportional  der  inneren  Reibung.  — 
üebergewicht,  Formwiderstand  und  innere  Reibung  sind  die  Hauptfactoren  der 
Sinkgeschwindigkeit.     Für  diese  p:ilt  die  Formel: 

o.  ,        i    •  j-  1    *  üebergewicht 

Sinkgeschwindigkeit  =  _  .  -  -- — _,  ,. 

Formwiderstand  X  innere  Reibung 

üebergewicht  und  Formwiderstand  sind  dabei  die  biologischen  Factoren,  innere 
Reibung  der  äussere  oder  physikalisch-chemische  Factor  der  Sinkge- 
schwindigkeit. Damit  nun  der  Sinkvorgang  zu  einem  Seh  webe  Vorgang  wird, 
braucht  die  Sinkgeschwindigkeit  nur  gleich  einem  Minimum  zu  werden.  Dies 
wird  beim  Plankton  bekanntermaassen  erreicht  durch  geringe  Grösse  des  Ueber- 
gewichtes  und  unter  umständen  extreme  Ausbildung  des  Form  Widerstandes 
(siehe  die  Arbeiten  von  Bbandt,  Schutt  etc.). 

Daraus,  dass  die  innere  Reibung  der  bei  weitem  variabelste  und  am 
leichtesten  veränderliche  Factor  der  Sinkgeschehnisse  ist,  folgt,  dass 
Aenderungen  dieses  Factors  meist  die  primären  Aenderungen  der  Schwebe- 
verhältnisse sein  werden,  auf  welche  das  Plankton  secundär  zu  ant- 
worten, zu  reagiren  hat.  Nun  bestehen  zwei  Möglichkeiten:  Entweder reagirt 
das  Plankton  biologisch,  d.  h.  durch  comp en sirende  Variationen  de> 
üeberge Wichtes  oder  Formwiderstandes  auf  Änderungen  der  inneren 
Reibung,  oder  es  kann  dies  wegen  der  unter  umständen  geringen  Variabilität 
der  bilogischen  Factoren  nicht,  dann  sind  seine  Reactionen  physikalische, 
d.  h.  es  muss  seine  räumliche  Orientirungs weise  ändern,  es  muss  passive 
Wanderungen  antreten.  Erstens:  Eingehendere  Analyse  der  verticalen 
Wanderungen.  Tägliche  Wanderungen  werden  verursacht  erstens  durch  die  Zu- 
nahme der  Sinkgeschwindigkeit  mit  der  täglichen  Erwärmung  des  Wassers  von 
oben  her  und  zweitens  durch  die  Abkühlung  und  Erhöhung  der  Tragfähigkeit 
des  Wassers  in  der  Nacht  ebenfalls  von  der  Oberfläche  aus.  Die  durch  irgend 
welchen  Zufall,  durch  Diifussionsstörungen  des  unteren  warmen  und  darum  spec. 
leichteren  Wassers,  aber  auch  durch  regelmässige  Muskelbewegungen  narh 
oben  kommenden  Planktonorganismen  kommen  dabei  in  Schichten  immer  besserer 
Schwebefähigkeit  etc.  etc.  Von  Einzelheiten  ist  z.  ß.  die  Thatsache  zu  nennen, 
dass  die  Organismen  mit  dem  grössten  Form  widerstand  am  längsten  oben  bleiben 
und  zuerst  wieder  nach  oben  kommen,  resp.  am  wenigsten  tief  und  lang  wandern 
werden;  daher  erhöhte  Zufuhr  von  Sonnenlicht  und  -Wärme.  Insbesondere 
wichtig  sind  die  Entwicklungsstadien,  fernerhin  auch  Beziehungen  zu  weiter 
liegenden  physiologischen  Erscheinungen,  z.  B.  Fortpflanzung,  unter  den 
Ctenoptoren  sind  es  nur  Lo baten  und  unter  diesen  nur  Eucharis  und  Bolina, 
welche  wegen  ihres  grossen  Form  Widerstandes,  insbesondere  wegen  ihrer  grossen 
Projectionsgrösse  im  Sommer  trotz  der  geringen  inneren  Reibung  an  der  Oberfläche 
des  Mittelmeeres  bleiben  können.  Da  Sonnenlicht  und  Wärme  anerkannte  Be- 
schleuniger der  Fortpflanzung  sind,  so  ist  Folge  davon  die  extreme  Fort- 
pflanzungsweise der  Dissogonie  etc.  —  Wanderungen  in  Folge  Salzgehalts- 
änderungen sind  kaum  vorhanden;  Variationendes  letzteren modificiren  nur  Tiefe, 
Zeit  etc.  der  Wanderungen  etc.  —  Jährliche  Wanderungen:  Das  CHU»'sche 
Gesetz  für  das  Mittelmeerplankton  ist  die  Folge  der  physikalischen  Beschaffen- 
heit etc.     Die    jährlichen    Auftriebsmaxima    sind    mitbestimmt    durch    die 
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jjleichzeitigen  Maxima  der  Diffusionsströmungen  im  Frühling  und 
Herbst.  Doch  existiren  mannigfache  Modificationen.  (Erklärung  der  Bbandt- 
?chen  Einwände  gegen  die  verursachende  Rolle  der  Temperatur  etc.)  Wichtig  ist, 
dass  sich  diese  Wanderungen  als  ein  Postulat  der  physikalischen  Eigen- 
schaften etc.  ergeben.  —  Das  Resultat  ist:  Die  verticale  Verbreitung  ist 
entsprechend  der  Verbreitung  der  einzelnen  Arten  nach  Isotribobathen. 
(Beispiele  hiei-fQr  insbesondere  von  Chun  (Sagitta  hamata),  Nansen  etc.)  — 
Horizontale  Wanderungen  sind  zunftchst  nicht  bemerkenswerth,  wohl 
aber  das  Resultat,  horizontale  Verbreitung.  Branbt's  Resultat,  dass  die 
arktischen  Meere  viel  planklonreicher  sind  als  die  tropischen  etc.,  findet 
dadurch  seine  Erklärung.  Hiermit  werden  wichtige  praktische  Fragen  neu 
beleuchtet,  insbesondere  z.  B.  die  Herin gszOge.  (Bei>piele).  Nächstes  Er- 
forderniss  sind  Karten  mit  Isotriben  etc.  —  Zweitens:  Die  Reactionen  des 
Planktons  auf  Aenderungen  der  inneren  Reibung  sind  biologisch,  d.  h.  compen- 
sirende  Variationen,  insbesondere  des  Formwiderstandes.  Temporalvaria- 
tionen: Sommerfonnen  haben  regelmässig  einen  grösseren  Formwider- 
stand etc.  Unter  Umständen  ergeben  sich  sogar  phylogenetische  Aus- 
blicke. —  Salzgehalt  Variationen  werden  z.  B.  erläutert  durch  das  alte 
Beispiel  von  Schmarkewitsch  über  die  Abhängigkeit  des  Variationskreises 
Artemia-Branchi])us  vom  Salzgehalt.  Finale  Erklärung  daffir  ist  die  P>baltung 
der  Schwebefähigkeit  in  salzarmen  Gewässern  durch  Vergrösserung  des  Form- 
widerstandes etc. 

(Die  ausführliche  Veröffentlicliung  des  Vortrags  ist  in  der  „Naturwissen- 
schaftlichen Rundschau'*  erfolgt.) 


2.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Karl  GfiOBBEN-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

Herr  Richard  v.  Wettstein- Wien  legte  die  von  der  Abtheilung  für  Bo- 
tanik beschlossene  Resolution  bezüglich  der  biologischen  Durchforschung  der 
Adria  vor  (s.  S.  147). 

Auf  Antrag    des    Herrn   R.  v.    LENDENFELD-Prag   wurden    die  Worte: 

im  Anschlüsse  an  die  Thätigkeit  .  .  ."  ersetzt  durch:  „  .  .  .  nach  dem 

Vorgange  .  .  .". 

HeiT  V.  Wbttstein  war  Namens  der  botanischen  Abtheilung  mit  dieser 
Aenderung  einverstanden  und  stellte  den  formalen  Antrag  auf  Annahme  und 
Dorchfühi-ung  der  Resolution  durch  die  Einführenden  beider  Abtheilungen. 

Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 

An  der  Discussion  über  die  Resolution  hatte  sich  ausser  den  schon  ge- 
genannten Herren  Herr  J.  REINKE-Kiel  betheiligt. 
Weiter  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

5.  Herr  R.  v.  LENDENFELD-Prag:  Demonstration  von  Photographien 
fliegender  Insekten. 

Um  den  Flug  von  Thieren,  insbesondere  von  Insekten,  gut  studiren  zu 
können,  muss  man  Serien  von  Momentphotographien  auf  einander  folgender  Be- 
'wegungsphasen  ein-  und  desselben  Flügelschlages  herstellen.     Dies  ist  nur  dann 


158  Zweite  Gruppe  der  Daturwissenschaftlichen  Abtheilungen. 

möglich,  wenn  die  Zeitinterwalle  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Aufnahmen 
ungefähr  Vt 500 —'-2500  Secunde  betragen,  da  Insekten  100 — 300  und  mehr 
P^lOgelschläge  in  der  Secunde  machen.  Die  bisher  gewonenen  Innsektenphoto- 
gramme  dieser  Art  sind  kinematographische  mit  ca.  Y20  Secunde  Intervall, 
entstammen  demnach  verschiedenen  Flogelschlägen. 

Der  Apparat,  mit  dem  es  gelungen  ist,  Reihen  von  Phasen  der  Flügelbe- 
wegung desselben  Flügelschlages  aufzunehmen,  hatte  folgende  Anordnung:  Das 
von  einem  bewegten  iieliostaten  constant  auf  eine  grosse  Sammellinse  ge- 
worfene Licht  wird  von  dieser  in  einem  Brennpunkte  vereinigt,  in  welchem 
sich  der  marginale  Theil  einer  schnell  rotirbaren  Scheibe  befindet.  50  daselbst 
eingeschnittene,  3  cm  lange  und  1—2  mm  breite  Radialspalten  gestatten  bei 
50  Umdrehungen  der  Scheibe  in  der  Secunde  2500 mal  dem  Lichte  den  Durch- 
tritt zur  2.  Sammellinse,  deren  Randtheile  abgeblendet  sind,  und  hinter  welcher 
sich  das  zu  photographirende  Insekt  befindet.  Dieses  wird  in  einem  Glas- 
kästchen  durch  Erwärmen,  Dämpfe  verschiedener  Stoffe,  Sauerstoff  u.  8.  w.  zum 
Fliegen  veranlasst.  Durch  diese  Anordnung  erhalten  wir  Schattenbilder  des  sich 
bewegenden  Insektes,  welche  nun  auf  einen  um  eine  horizontale  Axe  drehbaren 
Spiegel  (Prisma),  der  mit  der  optischen  Axe  einen  Winkel  von  45®  ein- 
schliesst,  gelangen.  Das  rechtwinkelig  abgelenkte  Licht  geht  durch  das  seit- 
lich angebrachte  Linsensystem  des  Apparates  ( Anastigmat)  in  die  photographische 
Camera  und  dort  auf  einen  zweiten,  um  eine  verticale  Axe  drehbaren  Spiegel, 
der  wieder  mit  der  optischen  Axe  einen  Winkel  von  45®  einschliesst,  so  dass 
auf  dem  Negativ  das  Sonnenbild  mit  der  darin  liegenden  Silhouette  des 
fliegenden  Insektes  entworfen  wird. 

Verschiebungen  der  zweiten  Sammellinse  bedingen  Vergrösserung  oder 
Verkleinerung  des  Bildes.  Die  besten  Resultate  wurden  mit  Verkleinerung  auf 
V2 — ^3  der  n.  Gr.  erzielt. 

Hinter  der  zweiten  Linse  fielen  während  des  Photographirens  durch  ein 
verticales  Glasrohr  Schrotkörner  von  bekannter,  gleicher  Grösse,  aus  einer  Höhe 
von  459  mm  und  daher  mit  der  Fallgeschwindigkeit  von  3  m  in  der  Secunde 
dicht  hinter  dem  Insekt  durch  den  Lichtkegel.  Aus  dem  Grössen  verbal  tniss  der 
Schrotphotogramme  und  Schrotkörner,  aus  der  Distanz  der  Schrotbilder  und 
der  bekannten  Fallgeschwindigkeit  können  die  Zeitintervalle  zwischen  zwei 
Aufnahmen  bestimmt  werden. 

Die  Aufnahmen  wurden  nun  in  der  Weise  gemacht,  dass  nach  durchge- 
führter Anordnung  die  Sciieibe  mit  gewünschter  Geschwindigkeit  rotirt,  das 
Insekt  zum  Fliegen  gebracht  und  der  Verschluss  der  mit  dem  Negativ  be- 
schickten Camera  geöffnet  wurde.  Der  in  der  Camera  befindliche  Spiegel 
wurde  so  eingestellt,  dass  das  Bild  in  die  linke  obere  Ecke  der  Platte  zu  liegen 
kommt^  hierauf  der  zweite,  innere  Spiegel  so  rasch  rotirt,  um  die  Bilder  neben 
einander,  bandförmig  anzuordnen.  Die  nächste  rückläufige  Rotation  dieses 
Spiegels  würde  eine  Deckung  des  zweiten  Bandes  mit  dem  ersten  herbeiführen, 
wenn  nicht  der  erste  vor  dem  Anastigmat  befindliche  Spiegel  (das  Prisma), 
um  ein  Gerint?es  nacii  abwärts  gedreht,  das  zweite  Band  unter  das  erste  pro- 
jiciren  würde.  So  werden  nun  4—10  solcher  Bänder  von  je  20—40  Aufnah- 
men auf  eine  Platte  von  18  x  24  cm  gebracht,  indem  man  den  zweiten 
Spiegel  erst  nach  links,  dann  nach  rechts  schnell  dreht,  vorher  aber  immer 
den  ersten  Spiegel  um  einen  bestimmten  kleinen  Winkel  nach  abwärts  bewegt 

Um  eine  Verzerrung  der  Bilder  bei  der  raschen  Drehung  zu  verhindern, 
muss  die  Belichtung  eine  ungemein  kurze  sein.  Die  Belichtungsdauer  beträgt 
bei  einer  Umdrehungszahl  der  Scheibe  von  30 — 50  in  der  Secunde  V20000  ^^^ 
^t:<ooo  Secunde,  davon  wirksame  Belichtungsdauer  ungefähr  V:iOO00 — /50000 
Secunde.     Selbst  bei  42  Umdrehungen  in  der  Secunde  und  bei  einer  wirksamen 
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Belichtung  von  ungefähr!  V42000  Secunde  wurden  noch  brauchbare  Bilder  er- 
zeagt.  Die  besten  Resultate  worden  von  Calliphora  vomitoria  mit  Intervallen 
von  Vit 50 — Vi 600  Secunde  erzielt,  wobei  Serien  von  10 — 15  Phasen  ein  und 
desselben  Flügelschlages  nebst  Bildern  fallendender  Schrotkörner  gewonnen 
wurden. 

Zur  Herstellung  von  Aufnahmen  mit  längeren  Zeitintervallen  wurde  ein  ein- 
facher Rotationspiegelapparat  verwendet.  Der  äussere  Spiegel  wurde  weggelassen, 
die  Camera  mit  dem  inneren  Spiegel  senkrecht  zur  optischen  Axe  der  im 
Uebrigen  gleichen  Anordnung  gestellt.  Der  innere  Spiegel  ist  unter  einem 
Winkel  von  ungefähr  80^  an  dem  Ende  einer  drehbaren  horizontalen  Axe 
befestigt,  so  dass  derselbe  mit  dem  einfallenden  Lichte  und  mit  dem  Negativ 
45^  einschliesst.  Die  Axe  dieses  einfachen  Rotationsspiegels  wird  gedreht, 
wobei  die  von  diesem  reflectirten  Bilder,  da  er  ja  nicht  senkrecht  zur  Drehungs- 
axe  befestigt  ist,  in  einem  Ringe  angeordnet  sind.  Diese  Methode  ist  aber  zur 
Herstellung  von  Serien  mit  kurzen  Intervallen  nicht  geeignet,  da  eine  hin- 
reichend rasche  Bildverschiebung  wie  beim  Doppel  Spiegelapparat  nicht  zu  er- 
reichen ist. 

6.  Herr  F.  UfiBAN-Prag:  Ueber  dM  Dermalepiihel  der  Kalkspongien. 

Es  ist  schon  seit  1878  bekannt,  dass  an  Stelle  des  gewöhnlich  vorkom- 
menden flachen  Oberflächenepithels  bei  vielen  Spongien  ein  cylindrisches  Epithel 
treten  kann,  dessen  Zellen  eine  flaschen-  oder  pilzähnliche  Form  besitzen  und 
unter  dem  Namen  Flaschen-  oder  „Flask"-Zellen  bekannt  sind.  Man  glaubte 
bis  1891,  dass  diese  Zellen  subepithelial  seien  und  secundär  durch  Fortsätze 
mit  dem  über  ihnen  befindlichen  flachen  Epithel  in  Verbindung  treten.  In 
diesem  Jahre  erkannte  sie  Bibdeb  als  dem  ektodermalen  Epithel  an  gehörig, 
eine  Meinung,  die  heute  allgemein  getheilt  wird.  Ihrer  Function  nacli  hielt 
man  sie  für  Drüsenzellen. 

Die  Form  erklärt  Biddeb  mit  dem  Bestreben  der  Zelle,  der  secernirenden 
Zwischenschicht  eine  möglichst  grosse  Oberfläche  darzubieten,  während  Minghik 
diese  Zellen  als  extreme  Contractionszustände  des  gewöhnlichen  flachen  Epithels 
hinstellt. 

Der  Vortragende  hat  einen  californischen  homocoelen  Kalkschwamm  unter- 
sucht, der,  abgesehen  davon,  dass  er  durch  seinen  anatomischen  Bau  Beziehun- 
gen zu  den  Heterocoela  zeigt,  ein  Oberflächenepithel  besitzt,  das  aus  Flask-Zellen 
besteht,  und  es  finden  sich  von  den  extremen  Formen  von  ausgesprochener 
Flaschenform  alle  Uebergänge  bis  zu  Zellen,  die  gewöhnlichen,  flachen  Epithel- 
zellen sehr  ähnlich  sehen.  Auf  Grund  des  cytologischen  Verhaltens  dieser 
Zellen  kommt  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  es  hier  mit  einzelligen  Drüsen 
zu  thun  hat,  vergleichbar  ebensolchen  bei  Anneliden  und  Mollusken. 

Die  erwähnte  Polymorphie  ist  eine  Folge  von  Functionszuständen,  indem 
die  mehr  flachen  Zellen  sich  in  Ruhe  befinden  oder  eben  anschicken,  sich 
mit  Excret  zu  füllen,  die  extremen  Formen  aber  eben  daran  sind,  sich  ihres 
Inhaltes  zu  entleeren.  Er  hat  diese  Zellen  bei  zahlreichen  anderen  Kalk- 
schwämmen von  ebendemselben  Bau  gefunden  und  spricht  die  Meinung  aus^ 
dass  wir  diese  Zellen  vielleicht  als  Excretionsorgane  der  Spongie  auffassen 
können. 

7.  Herr  Ebnst  MASCHA-Prag:  Der  Bau  der  FIflgelfeder« 

Die  Fläche  einer  jeden  Schwungfeder  besteht  bekanntlich  aus  zwei  in  einer 
Ebene  einander  gegenüberliegenden  Federfahnen.  Die  Fahne  einer  jeden  Seite  wird 
zunächst  von  einer  grossen  Anzahl  von    vom  Hauptkiele    schräg  nach  aussen 
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abgehenden  Zweigen,  den  Kielen  zweiter  Ordnung  oder  secundären  Kielen, 
gestützt. 

Diese  entspringen  unter  einem  Winkel  von  durchschnittlich  30 — 40**. 
Sie  sind  dünne,  seitlich  stark  abgeplattete  Fasern,  welche  gegen  ihr  distales 
Ende  allmählich  an  Höhe  abnehmen  und  in  ziemlich  feine  Spitzen  auslaufen. 
In  Bezug  auf  ihren  histologischen  Bau  sind  sie  dem  Hauptkiel  sehr  ähnlich;  auch 
sie  enthalten  im  Innern  eine  spongiöse,  von  lufterfQllten,  abgestorbenen  Mark- 
zellen gebildete  Marksubstanz,  die  rings  von  einer  an  den  Seiten  dünnen,  oben 
und  unten  aber  stärkeren  Hornschicht  eingeschlossen  wird. 

Zwischen  diesen  secundären  Kielen  nun  liegen  zwei  Systeme  feinster 
Fäserchen,  welche  in  ihrem  innigen  Zusammenhange  die  beim  Fluge  in  Be- 
tracht kommende  Fläche  bilden.  Diese  Fäserchen  sind  zweierlei  Art.  Die  einen 
nennen  wir  Hakenfasern,  die  anderen  Bogenfasern. 

Die  Hakenfasern  entspringen  unter  einem  Winkel  von  durchschnittlich 
40^  dorsal  stets  an  derjenigen  Seite  des  secundären  Kieles,  welche  der  Spitze 
der  Feder  zugekehrt  ist.  Sie  sind  bandartig,  im  proximalen  Drittel  ihrer  Länge 
nach  derart  rinnenförmig  eingebogen,  dass  die  Concavität  der  Rinne  gegen  den 
secundären  Kiel,  von  dem  sie  entspringen,  gerichtet  ist.  Ihr  oberer  Randtheil 
ist  verdickt  und  schliesst  mit  dem  unteren,  dünneren  Theil  einen  Winkel  ein, 
der  an  der  Basis  stumpf  ist,  am  Ende  des  ersten  Drittels  der  Faserlänge  aber 
fast  ein  rechter  wird.  Hier  findet  der  untere  Fasertheil  sein  Ende,  während 
der  obere,  verdickte  Theil  sich  weiterhin  fortsetzt.  Derselbe  erleidet  nun 
wichtige  Differenzirungen,  indem  vom  Unterrande  der  Faser  bandförmige  Fort- 
sätze entspringen,  weiche  nach  unten  gerichtet  und  am  Ende  zu  einem  nach 
rückwärts  gebogenen  Haken  umgebildet  sind.  Die  Zahl  dieser  bei  einer  Faser 
vorkommenden  Haken  variirt  bei  den  verschiedenen  Vogelarten  zwischen 
2  und  8. 

Hinter  dem  letzten  Haken  verdünnt  sich  die  Faser  rascher,  sie  entsendet 
noch  nach  oben  und  unten  mehrere  stachelähnliche  Fortsätze  und  läuft  schliess- 
lich in  einen  verschieden  langen  Faden  aus.  Von  den  stachelähnlichen  Fort- 
sätzen sind  in  der  Regel  die  unteren  länger  als  die  ihnen  gegenüberliegenden 
oberen. 

Betrachtet  man  eine  flach  aufliegende  Hakenfaser  unter  dem  Mikroskop, 
so  bemerkt  man  im  ersten  Drittel  derselben  eine  schräg  von  unten  nach  oben 
verlaufende  Reihe  von  hellen,  dunkel  umränderten  Flecken  —  vertrockneten 
Zellkernen.  Ausserdem  sind  jeder  Faser  zahlreiche  Pigmentkörnchen  derart 
eingelagert,  dass  zwischen  ihnen  pigmentfreie  Linien  liegen,  welche  die  Grenzen 
der  zu  jenen  Kernen  gehörigen  Zellen  bilden.  Diese  beiden  Thatsachen  zeigen, 
dass  eine  jede  Hakenfaser  aus  einer  Reihe  einfacher,  hinter  einander  liegender 
Hornzellen  besteht.  Als  Fortsätze  dieser  Zellen  halsen  wir  die  Haken  sowie 
die  distal  nach  oben  und  unten  abgehenden  Stachelfortsätze  anzusehen. 

Endlich  bemerkt  man  bei  jeder  Hakenfaser  in  der  Aufsicht  von  oben  eine  hinter 
dem  ersten  Drittel  beginnende  Hervorwölbung  des  oberen  Theiles  der  Faser 
in  der  Horizontalebene  gegen  die  Aussenseite  der  Federfahne,  welche  in  der 
Gegend  der  mittleren  Haken  am  stärksten  ist  und  nach  vorn  zu  wieder  all- 
mählich abnimmt,  so  dass  der  Endtheil  der  Faser  in  der  Verlängerung  ihres 
proximalen  Theiles  liegt.  Hand  in  Hand  hiermit  geht  eine  Torsion  der  Haken- 
faser in  ihrer  Längsaxe,  welche  dazu  führt,  dass  ihr  oberer  verdickter  Rand- 
theil in  der  Gegend  der  Haken  seine  verticale  Stellung  verlässt,  sich  sehnig 
stellt  —  gegen  den  Hauptkiel  geneigt  — ,  distal  von  den  Haken  aber  die  alte 
Verticalstellung  wieder  einnimmt.  Diese  bei  allen  Hakenfasern  beobachtete, 
mehr  oder  weniger  starke  Torsion  mag  wohl  zur  Erhöhung  der  Widerstands- 
föhigkeit  gegen  Druck  und  Zug,  denen  die  Faser  ausgesetzt  ist,  dienen. 
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Die  Hakenfasern  gehen  also  unter  einem  Winkel  von  durchschnittlich  40^ 
schräg  nach  vorn  und  aussen  vom  secundären  Kiel  ab.  Alle  Hakenfasem 
eines  secundären  Kieles  sind  unter  einander  parallel  und  reichen  in  der  Regel 
bis  nahe  an  den  nächstfolgenden  secundären  Kiel  heran. 

Die  Abstände  der  Hakenfasern  von  einander  dürften  bei  allen  Vogelarten 
zwischen  20  und  30  ^  als  constant  anzusehen  sein.  Dagegen  ist  ihre  Grösse 
je  nach  der  Art  des  Vogels  und  der  Grösse  der  Schwungfeder  verschieden. 

Die  Bogenfasern  entspringen  unter  einem  Winkel  von  35 — 40^  etwas  tiefer 
als  die  Hakenfasern  von  der  gegenfiberliegenden  Seite  des  secundären  Kieles. 
Sie  ziehen  Anfangs  schräg  nach  vorn,  biegen  sich  aber  etwa  in  der  Hälfte 
ihrer  Länge  ziemlich  plötzlich  so  um,  dass  ihr  Endtheil  mit  dem  secundären 
Kiel,  von  dem  sie  ausgehen,  parallel  zu  liegen  kommt.  Dadurch  erhält  die 
ganze  Faser  die  Gestalt,  die  der  eines  leicht  gespannten  Bogens  sehr  ähn- 
lich ist 

Wie  die  proximalen  Theile  der  Hakenfasern,  so  sind  auch  die  Bogenfasern 
in  ihrem  proximalen  Theile  der  Länge  nach  concave  Bänder.    Die  Concavität- 
ist  oben  am  stärksten,  und  die  Querschnitte  der  Fasern  haben  die  Gestalt  von 
Kreisevolventen.     Gegen  die  Mitte  ihrer  Länge  nimmt  die  Faser  allmählich  an 
Breite  ab. 

Am  oberen  Rande  sehen  wir  3 — 4  nach  rückwärts  gerichtete,  zahnartige  Fort- 
sätze. Der  den  Zähnchen  gegenüberliegende  untere  Randtheil  der  Faser  wird 
durch  Einschnitte  in  mehrere,  vorn  zugespitzte  Lappen  getheilt.  An  der  Stelle, 
wo  die  Zähnchen  und  Lappen  auftreten,  beginnt  jene  Biegung,  von  welcher  an 
die  Endtheile  der  benachbarten  Bogenfasern  eine  den  secundären  Kielen  parallele 
Richtung  annehmen  und  sich  dicht  an  einander  legen.  Hinsichtlich  ihres  histo- 
logischen Baus  sind  die  Bogenfasern  den  Hakenfasern  sehr  ähnlich.  Wir  finden 
auch  bei  ihnen  die  schräg  nach  vorn  und  oben  verlaufende  Reihe  von  Zell- 
kernen und  die  durch  den  Mangel  an  Pigment  gezeichneten  Zellgrenzen,  und 
wir  können  daher  die  Bogenfasern  als  den  Hakenfasern  in  ihrem  histologischen 
Bau  homologe,  aus  einfachen  Reihen  vertrockneter  Zellen  bestehende  Gebilde 
hinstellen. 

Diese  beiden  Faserarten  sind  es,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  in  ihrem 
engen  Zusammenhange  die  eigentliche  Fläche  der  Feder  bilden. 

Dieser  Zusammenhang  zwischen  Haken-  und  Bogenfasern  ist  folgender: 
Die  Hakenfasern  liegen  über  den  Bogenfasern  und  kreuzen  diese  unter  einem 
annähernd  rechten  Winkel.  Sie  greifen  mit  ihren  Häkchen  derartig  unter  die 
oberen,  rinnenförmigen  Ränder  der  Bogenfasern  ein,  dass  jeder  Haken  einer 
Hakenfaser  eine  andere  Bogcnfaser  hält.  Da  aber  die  Zahl  der  Haken-  und 
Bogenfasern  nicht  stark  difFerirt,  so  wird  eine  jede  Bogenfaser  von  so  vielen 
Häkchen  gehalten,  als  solche  bei  der  betreffenden  Vogelart  einer  jeden  Haken- 
faser zukommen.  Die  Häkchen  können  an  den  glatten  oberen  Rändern  der 
Bogenfasern  hin-  und  hergleiten,  was  der  Federfahne  erhöhte  Geschmeidigkeit 
verleiht.  Ein  vollständiges  Herabgleiten  der  Häkchen  von  den  Bogenfasern 
wird  wohl  von  den  oben  beschriebenen,  an  der  ümbiegungsstelle  der  Bogen- 
faser am  oberen  Rande  sich  findenden,  zahnartigen  Fortsätzen  verhindert. 
Diese  werden  daher  als  Arretirungsvorrichtung  anzusehen  sein. 

Betrachten  wir  nun  den  äusserst  complicirten  Bau  der  Federfahne,  so  drängt 
sich  uns  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  dieselbe  wirklich,  wie  allgemein  an- 
genommen wird,  beim  P'luge  als  vollkommen  luftdichte  Fläche  wirke. 

Diese  Frage  soll  nun  der  Gegenstand  künftiger  experimenteller  Unter- 
suchungen sein. 

Verhandlungen.    1909.   II.   1.  Hälfte.  11 
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8.  Herr  Ludwig  FsEUND-Prag:  Bemerkungen  Aber  den  Baa  der  Mittel- 
band. 

Im  letzten  Jahrzehnt  hat  die  Röntgentechnik  dem  Studinm  des  Knochen- 
systems sehr  werthvoUe  Dienste  geleistet.  Namentlich  war  es  die  Hand,  die 
für  Durchleuchtungen  ein  dankbares  Object  abgab,  wodurch  zahlreiche  Forscher 
in  den  Stand  gesetzt  wurden,  neue  Resultate  beztlglich  des  Baues  des  Knochen- 
systems der  Hand  zu  gewinnen.  Einer  von  diesen,  H.  y.  Ranke,  hat  auf  der 
70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1898  eine  Serie  Ton 
Radiogrammen  der  Hand  vorgezeigt  und  über  die  Ossification  derselben  unter 
Röntgenbeleuchtung  berichtet.  Bei  Besprechung  der  Epiphysenverhältnisse  der 
Mittelhand  sah  er  sich  veranlasst^  auf  eine  Erscheinung  hinzuweisen,  die  ins- 
besondere auf  dem  Radiogramme  auffallend  hervortritt,  nftmlich  auf  die  von  den 
übrigen  Metacarpalknochen  abweichende  Epiphysenanlage  des  Os  metacarpale 
pollicis,  wobei  er  die  Ansicht  aussprach,  dass  der  Daumen  des  Menschen  meta- 
carpuslos  und  dreigliedrig  sei. 

Diese  Ansicht  ist  nicht  neu.  Von  Galen  angefangen,  bewog  die  Aehn- 
lichkeit  des  Os  metacan^ale  pollicis  mit  einer  Phalange,  was  die  Epiphysen- 
verhältnisse anlangt,  zahlreiche  Anatomen,  diesen  Knochen  direct  als  Phalange 
anzusprechen,  wobei  noch  einige  andere,  minder  wichtige  Gründe  angeftlhrt 
wurden.  Die  Hauptmasse  der  Anatomen  jedoch  hält  daran  fest,  dass  das  Os 
metacarpale  pollicis  namentlich  aus  phylogenetischen  Gründen  ein  wahres  Meta- 
carpale sei.  Eine  dritte  Gruppe,  darunter  Uffelmann,  der  1863  alle  An- 
sichten über  besagten  Knochen  bis  auf  seine  Zeit  in  einer  Sonderabhandlung 
zusammen gefasst  hat,  weist  ihm  eine  Zwischenstellung  an  oder  lässt  die  Frage, 
wie  Hy»TL,  einfach  offen.  Krause  endlich  glaubte,  dass  „das  eigentliche  Os 
metacarpale  pollicis  rudimentär  sei  und  durch  die  proximale  Epiphyse  beim 
Erwachsenen  angedeutet  werde".  „Auf  der  Verkümmerung  seines  Metacarpus- 
knochens  bei  guter  Ausbildung  der  drei  Phalangen  beruht  die  Entgegenstellbar- 
keit  des  Daumens." 

In  neuerer  Zeit  gelang  es,  auf  teratologischem  Wege  der  Lösung  der 
Frage  näher  zu  kommen.  Es  handelte  sich  um  die  Deutung  zahlreicher  Fälle 
von  Hyperphalangie  des  Daumens  und  der  übrigen  Finger.  Während  noch 
Windle  (1892)  bei  Beschreibung  eines  Daumens  mit  drei  Phalangen  meint, 
dass  die  überzählige  Phalange  der  gesonderten  Entwicklung  des  Knochen  kernes 
der  distalen  Metacarpalepiphyse  möglicherweise  ihre  Entstehung  verdanke,  die- 
selbe somit  Grundphalanx  wäre,  hat  Pfitzneb  gezeigt,  dass  die  Zweigliedrig- 
keit des  Daumens  durch  Assimilation  des  Endgliedes  mit  dem  vorhergehenden 
zu  Stande  gekommen  ist.  Dafür  sprechen  die  von  Pfitzneb  selbst,  von  Salzer 
(1898),  Rieder  (1900)  u.  A.  mitgetheilten  Fälle  von  überzähligen  Phalangen, 
wie  denn  auch  die  genannten  Autoren  der  Ansicht  Ppitzner's  beipflichten. 
Auch  hier  konnte  die  Röntgographie  zur  Klärung  beitragen,  indem  Lambebtz 
(1900)  aus  der  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Knochen  reihen  der  Hand  bei 
der  Ossification  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  entnahm,  dass  die  fehlende 
Phalanx  des  Daumens  die  Mittelphalanx  sei.  Dasselbe  besagen  die  Röntgen- 
befunde Hasslwandeb's  (1899)  bezüglich  der  grossen  Zehe.  Es  erscheint  da- 
mit wohl  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  eine  Deutung  des  Os  metacarpale  pol- 
licis als  Phalange  ausgeschlossen  ist. 

Damit  bleibt  aber  die  Eingangs  erwähnte,  von  den  übrigen  Metacarpal- 
knochen abweichende,  auffallende  Epiphysenbildung  des  Os  metacarpale  pollicis, 
die  ja  auch  Ranke  zur  Wiederaufnahme  des  Streites  verleitet  hat,  unaufgeklärt. 
Der  Erste,  der  meines  Wissens  eine  Erklärung  des  Auftretens  von  Epi- 
physen    und   dadurch    auch    eine   Erklärung    dieser   Erscheinung    versuchte^ 
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varPiCQüE  (1892).  In  seiner  „Formule  d'ossification  des  phalanges,  des  meta- 
carpiens  etc."  versucht  er  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Epiphysen  immer 
au  dem  Ende  eines  Röhrenknochens  zu  finden  sind,  weiches  das  „beweglichere" 
(plus  mobile)  ist.  Das  Metacarpale  I  besitzt  das  beweglichere  Ende  proximal, 
daher  proximal  die  Epiphyse.  Diese  Lösung  kann  nicht  als  gltlcklich  bezeichnet 
werden.  Vor  Allem  erscheint  der  Ausdruck  „mobile"  nicht  genügend  prftcisirt. 
Dann  ist  die  Beweglichkeit  der  in  Betracht  kommenden  Knochenenden  nicht 
überall  die  gleiche.  Auf  Details  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz.  Es 
kann  nur  gesagt  werden,  dass  die  Theorie  Picqüe's  vielen  Einwänden  nicht 
Stand  hält. 

Es  hat  viel  eher  den  Anschein,  als  ob  nicht  die  Beweglichkeit,  sondern 
Zug-  und  Druckkräfte  mit  der  Anlage  und  Ausbildung  von  knöchernen  Epi- 
physen in  einem  gewissen  Causalnexus  stehen  —  Kräfte,  die  wir  schon  von 
anderwärts  her  als  in  der  Osteogenese  wirksame  kennen.  In  diesen  Zug-  und 
Druckkräften  äussert  sich  die  Einwirkung,  welche  die  Muskeln  und  Sehnen 
der  Hand  (bezw.  des  Fusses)  an  jenen  Knochen  ausüben,  an  denen  sie  inseriren. 
Die  Kraft,  mit  welcher  ein  au  einem  Röhrenknochen  in  der  Regel  spitzwinklig 
angreifender  Muskel  sich  bethätigt,  lässt  sich  in  zwei  Componenten  zerlegen: 
eine  in  der  Längsaxe  des  Knochens  und  eine  senkrecht  zur  Längsaxe  wirk- 
same. Wir  sehen  nun,  dass  die  knöchernen  Epiphysen  sich  dort  vorfinden, 
wo  diese  in  der  Längsaxe  der  Knochen  wirksamen  Kraftcomponenten  angreifen, 
und  dass  die  Ausbildung  der  Epiphysen  diesen  Kräften  direct  proportional  zu 
sein  scheint  Wir  dürften  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  das  Verhalten  der  knöchernen 
Epiphysen  auf  die  trophische  Wirkung  der  durch  besagte  Zug-  und  Druck- 
kräfte ausgeübten  functionellen  Reize  zurückführen,  ein  Erklärungsversuch,  der, 
zwar  aach  auf  functioneller  Basis  stehend,  doch  der  Wahrheit  näher  zu  kommen 
scheint  als  die  Beweglichkeitstheorie  Picque's. 

Betrachten  wir  nun  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Verhältnisse  an  den 
einzelnen  Knochengruppen  der  Hand.  Die  Phalangen  sind  ausschliesslich  proxi- 
malwärts gerichteten  Kraftcomponenten  ausgesetzt.  Die  Ausbildung  der  Epi- 
physen findet  ebenfalls  proximalwärts  statt,  während  distal  die  Epiphysen  von 
den  Diaphysen  aus  verknöchern.  Bei  den  Metacarpalknochen  2 — 5  ist  der 
Hauptangriffspunkt  der  Zug-  und  Druckkräfte  in  der  Nähe  der  Axe  jenes 
Scharniergelenkes  zu  suchen,  an  dem  die  Metacarpalreihe  einerseits,  die  Grund- 
plialangen  andererseits  betheiligt  sind,  denn  die  an  den  Phalangen  inserirenden 
Muskeln  wirken  proximal,  die  an  den  Metacarpalien  inserirenden  (Mm.  interossei) 
distal.  Hier  am  distalen  Ende  finden  wir  dann  auch  die  gesonderten  Epiphysen 
der  Metacarpalien  2— 5  in  mächtiger  Ausbildung,  während  proximal  wiederum 
die  Ossification  der  knorpeligen  Epiphysen  von  den  Diaphysen  aus  erfolgt. 
Betrachten  wir  nun  das  Os  metacarpale  pollicis,  so  finden  wir,  dass  dasselbe 
distal  wirkender  Kraftcomponenten  entbehrt,  während  die  proximalwärts  wirk- 
samen Kräfte  grösser  sind  als  bei  den  Phalangen;  dem  entsprechend  ist  die  ge- 
sonderte Epiphysenanlage  und  -Ausbildung  proximal  und  nicht  wie  bei  den 
übrigen  Metacarpalien  distal.  Am  distalen  Ende  finden  wir  wiederum  die  Ver- 
knöcherung  von  der  Diaphyse  ausgehen,  wenngleich  noch  ein  unvollständiger 
Zwischenknorpel  beschrieben  wird,  der  aber  verschiedentlich  erklärt  werden 
kann.  Desgleichen  lassen  die  manchmal  beschriebenen  Sonderepiphysen  am 
distalen  Ende  des  1.  Metacarpale,  deren  Auftreten  übrigens  von  Ranke  auf 
Grund  seiner  Röntgenstudien  nicht  bestätigt  wird,  verschiedene  Deutung  zu. 
Es  scheinen  somit  alle  Befunde  am  Skelette  der  Hand  mit  dem  obigen 
ErkJäruDgsversuche  im  Einklang  zu  stehen.  Aber  auch  beim  Fuss  wird  man 
bei  Anwendung  obiger  Grundsätze  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  kommen,  auch 
hier  die  abweichende  Epiphysenbildung  des  Metatarsale  I  sich  erklären  können. 

11* 
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Hier  kommt  nebenbei  noch  ein  anderes  functionelles  Moment,  ausser  Muskel- 
zug,  in  Betracht,  nämlich  die  durch  die  Grosszehenstellung  des  Menschen  be- 
dingten ungemein  grossen  Druckkräfte  (Lazabüs  1896). 

Die  Frage,  ob  wir  es  bei  dem  Daumen  der  Hand  mit  einem  wahren  Os 
metacarpale  zu  thun  haben,  ist  demnach  auf  Grund  vorstehender  Ausführungen 
auch  im  Hinblicke  auf  die  Epiphysenverhöltnisse  unbedingt  zu  bejahen,  trotz- 
dem dieser  Knochen  durch  seine  ganz  besondere,  von  den  übrigen  Metacar- 
palien  abweichende  Function  phalangenähnlich  geworden  ist.  Die  Epiphysen 
können  hier  wohl  kaum  als  anatomisches  Beweismittel  herangezogen  werden, 
da  ihre  Ausbildung,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  nur  von  functionellen  Be- 
dingungen abhängig  zu  sein  scheint. 

9.  Herr  Eugen  BoTEZAX-Czernowitz:  a)  lieber  die  epidermoidalen  Tftst- 
apparate  in  der  Sclinaaze  des  Maulwurfes  und  anderer  Säagethiere,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  derselben  für  die  Pbylogenie  der  Haare  (mit  De- 
monstration). 

Mattreb  gelangte  bekanntlich  auf  Grund  vergleichend  embryologischei 
Untersuchungen  an  Wirbelthieren  zu  dem  Ergebnisse,  dass  sich  die  Haare  der 
Säugethiere  aus  Hautsinnesorganen  niederer  Wirbelthiere  phylogenetisch  ent- 
wickelt haben.  Dieser  Auffassung  trat  Leydig  entgegen,  und  der  zwischen  den 
beiden  Forschern  entbrannte  Kampf  entschied  die  Frage  eigentlich  nicht  In 
einer  neueren  Schrift  „lieber  die  Deutung  der  epidermoidalen  Organe  im  Inte- 
gument  von  Säugethieren"  hebt  Leydig  hervor,  dass  er  schon  früher  epider- 
moidale  Organe  besonderer  Art  in  der  Haut  von  Balaena  beschrieben  und  in 
der  Binderschnauze  gekannt  habe,  welche  den  EiMEB'schen  Organen  in  der 
Maulwurfschnauze,  den  Organen  im  Schnabel  von  Ornithorhynchus  und  den 
von  Max  Weber  in  der  Cetaceenhaut  beschriebenen  gleichen.  Auch  habe  er 
vorgeschlagen,  dieselben  den  Becherorganen  anzureihen.  Indem  er  nun  seine 
Betrachtungen  insbesondere  an  die  EncEB'schen  Organe  anknüpft,  welchen  von 
M.  Weber  die  Organe  der  Cetaceenhaut  gleichgestellt  werden,  schliesst  sich 
auch  Letdig  dieser  Meinung  an,  und  die  epidermoidalen  Gebilde  zugleich  als 
unentwickelte  Haare  ansehend,  möchte  er  hierin  eine  Stütze  für  die  Lehre 
Maurer's  finden,  wobei  er  vorschlägt,  bei  einer  erneuten  Untersuchung  der 
Maulwurfschnauze  darauf  zu  sehen,  ob  nicht  am  Grunde  des  EiMEB'schen 
Cylinders  etwas  Papillenartiges  zu  finden  sei.  Ich  untersuchte  die  Maulwurf- 
schnauze in  Bezug  auf  ihren  histologischen  Aufbau  sowohl,  als  auch  ganz  be- 
sonders auf  ihre  Innervation  hin,  da  ich  der  in  Rede  stehenden  Frage  von 
diesem  Standpunkte  näher  treten  wollte.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ich  die 
von  Huss  gemachten  Befunde  im  Allgemeinen  bestätigen  konnte.  Im  Besonderen 
fand  ich  als  neu,  dass  die  abgeplatteten  Zellen  des  EiMER'schen  Cylinders  Riff- 
oder Stachelzellen,  also  echte  Epidermiszellen  sind,  dass  sich  am  Grunde 
des  ersteren  nichts  Papillenartiges,  wie  Leydig  vermuthete,  vorfindet,  dass  die 
puflferformigen  Epitheleinsenkungen,  in  deren  Axe  der  Cylinder  liegt,  bedeutend 
reicher  an  Nerven  sind,  als  aus  den  bisherigen  Arbeiten  hervorgeht  Femer 
beobachtete  ich  an  der  Basis  der  Epithelfortsätze  dieselben  baumf^rmigen 
Nervenendigungen,  welche  sich  auch  bei  anderen  Thieren  an  derselben  Stelle 
vorfinden  und  als  „Endbäumchen  an  der  Basalmembran"  bekannt  sind.  Tast- 
menisken finden  sich  endlich  nicht  nur  an  der  Basis  des  Cylinders,  welche 
übrigens  Huss  zu  sehr  schematisirt  und  auch  unrichtig  abgebildet  hat,  da  er 
sie  als  aus  zwei  grossen  Zellen  bestehend  beschreibt  und  in  diese  noch  Tastzellen 
mit  Tastmenisken  hineinzeichnet,  sondern,  wenn  auch  vereinzelt,  auch  ausser- 
halb desselben  im  gewöhnlichen  Epithel gewebe.    Im  letzteren  Falle  zeigen  die 
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Tastmenisken  eine  reticuläre  Structur,  wie  ich  diese  in  einer  besonderen  Arbeit 
beschrieben  habe. 

Neben  den  erwähnten  Tastorganen  kommen  in  der  Maulwurfschnauze,  wie 
auch  bei  anderen  Säogetbieren,  noch  Sinus-  oder  Tasthaare  vor,  an  die  sich  die 
gewöhnlichen  Haare  anschliessen.  Die  Innervation  der  ersteren  ist  eine  reclit 
complicirte.  Man  unterscheidet  Vasomotoren,  welche  im  äusseren  und  inneren 
Haarbalg  sowie  in  den  Balken  des  spongiösen  Körpers  ein  zierliches  Geflecht 
bilden.  Die  sensiblen  Nerven,  welche  zum  grössten  Theil  von  unten  her  zur 
Haarwurzel  treten,  bilden  eine  oberflächliche,  aus  unter  einander  fast  parallel 
nach  aufwärts  ziehenden  Fasern  bestehende  und  eine  nach  innen  von  diesen 
befindliche  Lage,  welche  sich  im  inneren  Haarbalg  reichlich  mit  Axenfasern 
verzweigen.  Die  ersteren  endigen  abgeplattet  am  Haartaschenhals  unterhalb 
der  Talgdrüsen  an  der  Glashaut,  einzelne  aber  bet heiligen  sich  im  Verein  mit 
von  den  oberen  Hautschichten  herkommenden  Fasern  an  der  Bildung  des  den 
Haarwnrzelhals  umgebenden  ringförmigen  Geflechtes,  welches  an  den  Tasthaaren 
aller  untersuchten  Säugethiere  und  nicht  nur,  wie  man  früher  meinte,  an  jenen 
der  nächtlichen  Thiere  vorkommt.  Ausserdem  zweigen  von  ihnen  durch  die 
Glashant  durchdringende  Axenfasern  ab,  welche  in  der  äusseren  Wurzelscheide 
Tastmenisken  bilden.  Diese  zeigen  in  günstigen  Fällen  eine  reticuläre  Structur, 
und  häufig  beobachtet  man,  entgegengesetzt  der  Meinung  Ksjünin's,  dass  von 
ihnen  feine  Fasern  tiefer  hineindringen  und  mit  Terminalknöpfchen  endigen 
(wahrscheinlich  intracellulär).  Die  Nervenfasern  der  zweiten  Art  bilden  an  der 
Glashaut  gelegene  Endbäumchen  und  wie  die  ersteren  Tastmenisken,  jedoch  in 
den  unteren  Partien  der  Haarwurzel.  Ausserdem  beschrieb  Ksjünin  —  und 
ich  bestätige  dies  —  einfache  Endigungen  in  der  äusseren  Wurzelscheide, 
welche  den  intraepithelialen  der  nackten  Haut  gleichkommen.  Von  den  ge- 
nannten Nerven  sind  an  den  gewöhnlichen  Haaren  am  Haartaschenlials  die 
abgeplatteten  Endigungen  und  das  ringförmige  Geflecht  regelmässig  vorhanden, 
in  der  äusseren  Wurzelscheide  jedoch  wurden  nur  einzelne  Fälle  von  Retzius 
beschrieben,  u.  z.  an  Haaren  von  der  Uebergangsform,  welche  den  einfachen 
Endignngen  gleichwerthig  sind.  Die  Haarpapilie  endlich  erhält  ein  recht  dichtes 
Büschel  von  Nerven,  welche,  bei  starker  Vergrösserung  betrachtet,  gar  sehr  an 
jene  der  Geschmacksknospen  erinnern.  Ksjünin  spricht  dieselben  als  Vasomo- 
toren an,  ich  aber  glaube,  dass  es  sich  hier  auch  um  sensible  Fasern  handelt. 

Ich  gehe  nun  über  zum  Vergleich  der  EiMEK'schen  Organe  mit  anderen 
epidermoidalen  Bildungen  und  zur  Schlussfolgerung. 

Einen  Uebergang  zu  den  EiMEB'schen  Organen  glaubt  Huss  bei  den  Spitz- 
mäusen gefunden  zu  haben,  da  er  hier  nicht  wie  bei  anderen  Thieren  die  Nerven 
durch  die  Gutispapillen,  sondern  direct  in  die  Epithelfortsätze  eindringen  sah, 
welches  Erstere  jedoch  nicht  richtig  ist.  In  der  Schnauze  des  Hundes  habe 
ich  in  den  Epitheleinsenkungen  Innervationsverhältnisse  beschrieben,  welche 
jenen  der  Spitzmäuse  und,  mit  Ausnahme  der  EiMER'schen  Cylinder,  jenen  der 
Maulwurfschnauze  vollkommen  gleichen.  An  den  Tasthaaren  finden  wir  an 
analogen  Stellen  dieselben  Innervationsverhältnisse.  Die  gewöhnlichen  Haare, 
die  ich  im  Verhältniss  zu  den  Tasthaaren  als  secundärc  Bildungen  erachte, 
haben  wegen  der  schwachen  Ausbildung  der  äusseren  Wurzelscheide  etc.  den 
grössten  Theil  der  Nervenendigungen  eingebüsst.  Wir  können  daher  die  Eimer- 
scfaen  Organe  den  Tasthaaren  zur  Seite  stellen  in  Bezug  auf  die  Innervation, 
allen  Haaren  aber  —  wenigstens  theilweise  —  in  Bezug  auf  ihren  histolo- 
gischen Aufbau,  worauf  auch  Leydig  hingewiesen  hat.  Andererseits  stehen  die 
EiMEB'schen  Organe  zu  den  Becherorganen  in  nahen  Beziehungen.  Betrachten 
wir  zunächst  die  Schmeckbecher  der  Säuger.  Diese  bestehen  aus  den  schlanken 
Axialzellen  und  den  diese  umgebenden  Stütz-  und  Deckzellen.    Sie  lassen  also 
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einen  besonders  gearteten  axialen  und  einen  davon  abweichenden  lateralen 
Theil,  wie  auch  die  EiMER'schen  Organe,  erkennen.  Alle  diese  Zellen  sind 
nach  KoLOSSOw  echte  Riff-  oder  Stachelzellen.  Und  was  nun  ferner  von 
Wichtigkeit  ist,  besitzen  die  Knospen  am  proximalen  Pol  gleich  den  kuppen- 
förmigen  Erhebungen  der  Maulwurfschnauze  einen  Porus.  Auch  die  Innervation 
dieser  Knospen  zeigt  in  gewissem  Sinne  Anklänge  an  jene  der  EiMEB'schen 
Organe.  Am  Grunde  derselben  liegt  ein  subgemmales  Geflecht  —  die  Cupala 
V.  Lenhossek's  — ,  welches  den  Endbäumchen  gleichkommt,  und  was  die 
Nerven  der  Geschmackszellen  betrifft,  so  habe  ich  diese  bereits  in  der  Zungen- 
arbeit gleich  den  Tastmenisken  als  Telodendrien  gedeutet,  welche  die  Geschmaks- 
zollen  umgeben.  Die  Nerven  der  Deckzellen  könnte  man  den  „einfachen  Nerven- 
endigungen" der  Haut  —  freilich  in  modificirter  Form  —  zur  Seite  stellen. 
Die  Becherorgane  oder  Hautsinnesknospen  der  Fische  stimmen  nach  Dogfel 
mit  den  eben  besprochenen  in  Allem  überein.  In  der  Haut  der  Amphibien 
endlich  sind  die  nämlichen  Organe  vorhanden.  Nach  Maureb  liegen  diese  tiefer 
in  der  Haut,  haben  einen  Porus,  um  welchen  zellige  Bildungen  vorhanden  sind, 
die  im  Verein  mit  den  die  Knospen  umgebenden,  welche  an  Gestalt  und  Lage- 
rung jenen  den  EiMBB*schen  Cviinder  umgebenden  Zellen  gleichkommen,  von 
Maurer  als  Aequivalente  der  Haarwurzelhüllen  gedeutet  wurden. 

Nacli  dem  Gesagten  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Kenntnisse  keine  Ur- 
sache vorhanden,  gegen  die  oben  erwähnte  Theorie  Maübeb's  von  der  phylo- 
genetischen Entstehung  der  Säugethierhaare  aufzutreten.  Was  mich  betriflPt, 
so  bin  ich  davon  so  gut  wie  überzeugt;  und  es  wird  Vieles  für  sich  haben, 
wenn  sich  Lbydig,  der  langjährige  Gegner  dieser  Lehre,  in  Erwägung  der 
hier  theils  gestreiften,  theils  besprochenen  Verhältnisse  derselben  genähert  hat. 

(Eine  ausführlichere  Behandlung  der  hier  besprochenen  Verhältnisse  er- 
scheint im  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.) 

Herr  Eugen  BoTEZAT-Czernowitz:  b)  üeber  Tardlirradeii. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  die  Thiergruppe  der  Tardigradcn 
in  der  Bukowina  durch  einige  Arten  von  Macrobiotus  und  Echiniscus,  ins- 
besondere aber  durch  Milnesium  vertreten.  Hinsichtlich  des  letzteren  Genus 
wurde  von  Richtebs  auf  Grund  reichlichen  Beobachtungsmaterials  behauptet, 
dass  die  beiden  Arten  dieses  Genus  identisch  seien.  Dieser  Behauptung  muss 
ich  mich,  solange  die  Krallen  etc.  bei  diesen  Thieren  von  systematischer 
Bedeutung  sind,  entgegenstellen.  Denn  während  Richtebs  sehr  zahlreiche 
Milnesien  mit  drei  Krallen  an  dem  vorderen  und  ebenso  vielen  an  dem  hinteren 
Steighackeu  eines  jeden  Fusses  beobachtet  hat,  habe  ich  gefunden,  dass  bei 
einem  jeden  von  mir  beobachteten  Milnesium  der  vordere  Steighacken  drei,  der 
hintere  nur  zwei  Krallen  besitzt.  Es  gehören  somit  die  von  Richters  ge- 
sehenen Milnesien  zur  Ait  M.  alpigenuni,  während  jene  von  mir  gefundenen 
der  zweiten  bekannten  Art  M.  tardigradum  angehören. 

10«  Herr  Feinberg -Berlin:  lieber  den  Bau  der  Protozoen  (mit  Demon- 
stration). 

Fixcursionen  wurden  von  der  Abtheilung  in  Karlsbads  nächste  Umgebung 
und  in  das  Falkenauer  Becken  zur  Besichtigung  der  Fisch-  und  Insektenreste 
im  Cyprisschiefer  unternommen. 


IV- 
Abtheilung  fDr  Anthropologie,  Ethnologie  nnd  Prähistorie. 

(Nr.  XL) 

Einführende:  Herr  li  Ritter  v.  WEINZIERL-Teplitz, 

Herr  A.  MAKOWSKT-Brünn, 

Herr  C.  ToLDT-Wien. 
Schriftführer:  Herr  A.  BREINL-Prag. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Alexander  MAKOWSKY-Brüun :  Ueber  die  Rothfärbuug  vorgeschicht- 
licher Skelettknochen,  mit  Vorweisung  diesbezüglicher  Objecte. 
"1.  Herr  A.  ScHLiz-Heilbronn:  Ueber  den  Bau  vorgeschichtlicher  Wohnanlagen. 

3.  Herr  F.  HEGEB-Wien:  Alte  Metalltrommeln  aus  Südost-Asien. 

4.  HerrM.  ALSBEBG-Cassel :  Die  neuerdings  in  Australien  aufgefundenen  Spuren 
des  Menschen. 

5.  Herr  H.  BREITENSTEIN-Karlsbad:  Zur  Frage  der  Schwanzmenschen. 

6.  Herr  R.  Ritter  v.  WEINZIEBL-Teplitz :    Ueber  den  Stand  der  Urgeschichts- 
forschung  im  nordwestlichen  Böhmen. 

7.  Herr  Ad.  MAYER-Uffing  i.  Bayern:  Ueber  die  Entstehung  des  Menschen,  der 
verschiedenen  Menschen-  und  Thierarten. 

8.  Herr  K.  Toldt  jun.-Wien:  Varietäten  des  menschlichen  Jochbeins. 

9.  Herr  Alois  JoHN-Eger:    Bericht  über  eine  wendische  Fundstätte  im  Eger- 
lande. 

Zu  dem  Vortrage  7  waren  die  Abtheilungen  für  Zoologie,  für  Anatomie 
und  andere  Abtheilungen  eingeladen.  Ausserdem  wohnte  die  Abtheilung  für 
Anthropologie  einem  Vortrage  der  vereinigten  Abtheilungen  für  Geographie 
und  Geologie  bei  (s.  S.  138). 


1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  Alex.  MAKowsKY-Brünn, 
Herr  STiEDA-Königsberg  i.  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

Schon  am  Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr,  hatte  eine  con- 
stitoirende  Sitzung  stattgefunden,  die  lediglich  geschäftlichen  Angelegenheiten 
gewidmet  war,  und  in  der  Vorträge  nicht  gehalten  wurden. 
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Bei  Beginn  der  Dienstagssitzung  widmete  der  Vorsitzende,  Herr  Makowsky- 
Brünn,  dem  Andenken  seines  verstorbenen  väterlichen  Freundes  Geh.-Rath 
ViBCHOW  einige  Worte  der  Verehrung  und  der  Trauer  über  das  Hinscheiden 
des  verdienten  Mannes. 

Darauf  wurden  die  angekfindigten  Vorträge  gehalten. 

!•  Herr  Alexandeb  Maküwsky -Brunn:  Ueber  die  Bothfärbang  rorge- 
BcMchtllcher  Skelettknochen,  mit  Vorweisiing  dlesbezftglicher  Objeete. 

M.  H.!  Ich  entspreche  hiermit  dem  Wunsche  unseres  verewigten  Alt- 
meisters Professor  Rudolf  Vibchow,  welcher  mir  gelegentlich  seiner  Jubi- 
läumsfeier im  October  1901  die  im  pathologischen  Museum  zu  Berlin  vor- 
handenen rothgefärbten  menschlichen  Knochen  eingehend  vorwies  und  mir 
dringend  empfahl,  diese  wichtige  Frage  bei  der  Naturforscher-Versammlung  in 
Karlsbad  unter  Vorzeigung  meiner  diesbezüglichen  Funde  aus  Mühren  zur  Dis- 
cussion  zu  bringen. 

Die  Frage  der  Rothfärbung  vorgeschichtlicher  menschlicher  Skelette  ist 
von  hohem  wissenschaftlichen  Interesse  und  insofern  als  neu  zu  bezeichnen, 
als  sie  erst  im  Jahre  1880  durch  Professor  Pigoeini  in  Rom  gelegentlich  der 
Auffindung  eines  mit  Zinnober  roth  angestrichenen  Schädels  in  einer  briefliehen 
Mittheilung  an  Vibchow  aufgeworfen  wurde.  Aus  den  diesbezüglichen  Ver- 
handlungen der  Berliner  Anthropol.  Gesellschaft  (B.  12)  erhellt,  dass  weder 
Vibchow,  noch  sonst  ein  Mitglied  der  Gesellschaft  bis  dahin  eine  ähnliche  Be- 
obachtung gemacht  hatte,  wie  denn  auch  in  Italien  nichts  Aehnliches  bekannt 
geworden  war.  Nunmehr  wendete  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Anthropologen 
diesem  wichtigen  Gegenstande  zu,  und  zahlreiche  prähistorische  Skelettfunde 
späterer  Jahre  Hessen  auf  eine  künstliche  Rothfärbung  schliessen. 

Indessen  zeigte  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  die  rothe  Färbung 
mancher  Skeletttheile,  so  z.  B.  aus  der  neolithischen  Zeit  von  Stillfried  an  der 
March  (M.  Müch),  von  Klein-Czernosek  in  Böhmen  (von  Weinziebl),  besonders 
auch  die  zahlreicher  Skelette  von  Rossen  in  Deutschland  (nach  Kbause  befinden 
sich  19  im  Museum  fdr  Völkerkunde  in  Berlin),  ebenso  die  der  Funde  von 
Dr.  Götze  in  Thüringen,  auf  eine  fleckenartige  Färbung  durch  Mikroorganismen 
zurückgeführt  werden  muss;  in  anderen  Fällen  jedoch,  z.  B.  in  den  Höhlen- 
funden von  Balze  Rosse  bei  Grimaldi  (Mi^gret-Riviere),  auf  einer  Ueberschlänimung 
und  Bedeckung  der  Knochen  mit  stark  eisenschüssigen  Erden  beruht. 

Zur  letzteren  Kategorie  der  Rothförbung  gehören  die  zahlreichen  Schädel 
aus  der  von  mir  1882  aufgeschlossenen  neolithischen  Station  von  Kroniau  in 
Mähren,  welche  in  einer  den  Schädel  umschliessenden,  bis  2  cm  mächtigen 
rothen  Sandschicht  fest  eingebettet  lagen.  Alle  Schädel  sind  intensiv  roth  ge- 
färbt, ja  selbst  durch  Infiltration  die  Innenseite  der  Schädelkapsel,  was  ich 
ursprünglich  auf  einen  Brand  zurückzuführen  geneigt  war.  Ich  erlaube  mir, 
ein  solches  roth  gefärbtes  Granium  vorzulegen,  mit  den  Sandschichten.  Chrono- 
logisch reiht  sich  daran  mein  Fund  eines  menschlichen  Skelettes  im  Jahre  1891 
aus  der  Mammuthstation  im  Weichbilde  der  Stadt  Brunn,  in  welchem  ich  sofort 
eine  künstliche  Rothfärbung,  die  erste  in  Oesterreich,  erkannte.  Ich  werde  erst 
zum  Schlüsse  meines  Vortrages  unter  Vorweisung  der  Beleg-  und  Begleitobject« 
ausführlicher  darauf  zurückkommen  und  bemerke  nur,  dass  ein  Jahr  später 
Professor  Matjegka  in  Prag  an  einem  Armknochen  eines  Steinzeitskelettes 
aus  Klein-Czernosek  in  Böhmen  einen  carmoisinrothen  Spritzer  beobachtet  hat, 
dessen  lebhafte  Färbung  gut  erhalten  geblieben  und  von  MAXisaKE  als  Rest 
einer  Bemalung  in  prähistorischer  Zeit  mittelst  Zinnobers  angesehen  wird. 
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Indessen  bemerke  ich,  dass  R.  v.  Weinziebl  die  partielle  Färbung  dieses 
Armknochens  als  eine  zufällige  erklärt  und  ähnliche  rothe  Flecken  auf  einem 
1894  bei  Czernosek  ausgegrabenen  Schädel  beobachtet  hat 

Hingegen  ist  nicht  zu  bezweifeln  die  künstliche  Rothf&rbung  einer  grösseren 
Eeihe  von  Schädeln  aus  den  Steinzeitgräbem  der  Kurgane  im  mittleren  und 
südlichen  Russland,  über  welche  Geh.  Rath  W.  Gbempleb  in  Breslau  schon 
gelegentlich  des  VIII.  russischen  Archüologen-Congresses  zu  Moskau  1890,  aus- 
fabrlich  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  Gesellschaft  (Bd.  23)  berichtet  hat, 
und  welche  durch  neuerliche  Funde  ergänzt  worden  sind. 

Weder  Zeit,  noch  Ort  gestatten  mir,  hier  noch  Weiteres  über  roth- 
gefärbte Skelette  in-  und  ausserhalb  Russlands  aus  späterer  Zeit  hinzuzufügen. 
Ich  muss  mich  damit  begnügen,  die  geehrten  Fachgenossen  auf  den  Aufsatz 
Yon  E.  Kbause  in  Berlin:  „Zur  Frage  der  Rothfärbung  vorgeschichtlicher 
Skelettknochen"  im  80.  Bd.  der  Zeitschrift  Globus  (19./XIL  1901)  aufmerksam 
zu  machen.  In  ausführlicher  und  trefflicher  Weise  giebt  derselbe  einen  Bericht 
über  die  diesbezüglichen  Verhandlungen  der  Berliner  Gesellschaft  in  den  ver- 
schiedenen Jahren.  Nunmehr  berichte  ich  über  meinen  Fund  vom  Jahre  1891 
und  bemerke  nur  noch,  dass  ich  schon  im  Jahre  1882  in  der  durch  neolithische 
Funde  bekannten  Höhle  von  Mokrau  bei  Brunn  neben  Knochen  und  Thon- 
scherben  aus  diesem  Zeitalter  auch  zahlreiche  recente  Knochen  und  selbst  ver- 
rostete Eisenwerkzeuge  (wie  Messer  u.  dgl.)  aufgefunden  habe,  die  auf  eine  in 
verschiedenen  Zeiten  stattgefundene  Besiedelung  und  Aufwühlung  des  Bodens 
der  Höhle  hinweisen;  doch  fanden  sich  in  den  Aschenschichten  mehrere  aufge- 
schlagene Knochen  von  Ren  und  Rind,  die  mit  einem  feinen  Röthel  stark  über- 
zogen waren.  Ich  glaubte  daraus  zu  entnehmen,  dass  die  Erzeuger  dieser 
rohen  Knochen  Werkzeuge  diese  Knochen  zum  Verrühren  des  Farbstoffes  behufs 
der  Bemalung  ihrer  Haut,  gleichwie  bei  den  einstigen  Indianern  Amerikas,  ver- 
wendet haben.  Ob  jedoch  dieser  Farbstoff  zur  Rothfärbung  von  Knochen  ge- 
dient hat,  bleibt  unentschieden,  weil  dort  diesbezügliche  Funde  fehlten.  Was 
nun  den  Fund  vom  Jahre  1891  anbelangt,  so  geschah  dieser  gelegentlich  eines 
Kanalbaues  im  Gassenzuge  der  Franz  Josefstrasse  im  September,  bei  welcher 
Gelegenheit  aus  einer  Tiefe  von  mehr  als  4  m  eine  nicht  geringe  Menge  von 
Knochen  diluvialer  Thiere  (Mammuth,  Rhinoceros,  Reuthier  und  Wiesent),  grössten- 
theils  zerbrochen,  zu  Tage  gefördert  wurde.  Unter  diesen  befanden  sich  auch 
einige  durch  die  Grabung  zerbrochene  menschliche  Skeletttheile,  die  sich 
schon  durch  eine  intensive  Rothßlrbung  von  den  anderen  Knochen  unter- 
schieden. 

Da  während  des  Kanalbaues  eine  Untersuchung  der  Fundstelle  un- 
möglich war,  so  liess  ich  nach  Vollendung  des  Strassenkanals  in  nächster 
Nähe  der  Fundstelle,  Anfangs  November,  einen  Schacht  abteufen,  und  so  gelang 
es,  einen  menschlichen  Schädel  mit  verschiedenen  höchst  merkwürdigen  Scbmuck- 
objecten  (geschnittenen  Dentalien  in  grosser  Zahl,  kleinen  und  grösseren  Scheiben 
aus  Stein,  Knochen  und  Zähnen  sowie  einem  aus  Mammuthstosszahn  geschnittenen 
Idol)  zu  Tage  zu  fördern.  Schädel  wie  Begleitobjecte  waren  intensiv  roth  ge- 
Ärbt,  eine  Färbung^  die  ich  schon  aus  der  Lagerung  im  ungestörtem  Löss  als 
eine  künstliche  erkannte. 

Näheres  finden  die  geehrten  Fachgenossen  in  den  diesbezüglichen  Berichten 
und  Abhandlungen,  in  den  Schriften  des  naturforschenden  Vereins  in  Brunn 
(1891),  in  den  Mittheilungen  der  Wiener  Anthrop.  Gesellschaft  (1892)  und  ins- 
besondere in  der  zusammenfassenden  Arbeit:  „Der  Mensch  der  Diluvialzeit 
Mährens"  in  der  Jubiläumsfestschnft  der  Brünner  technischen  Hochschule  (1899). 
Hier  erlaube  idi  mir  einige  der  Fundobjecte,  Skeletttheile  und  Artefacte. 
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zur  Beurtheilung  vorzulegen  und  daran  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Roth- 
förbung  zu  knQpfen. 

Schon  Professor  Sghaafhaüsen  in  Bonn,  dem  ich  Schädel,  Skeletttheile 
und  einige  Fundobjecte  zur  Begutachtung  eingesendet,  erklärte  den  Schädel  als 
entschieden  diluvial,  seine  Rothfärbung  als  kOnstlich  und  wies  auf  die 
von  Wesselovski  in  der  Krim  gefundenen  rothgefärbten  Schädel  hin.  GeheLm- 
rath  ViBCHOW,  der  sich  dem  Besuche  der  Wiener  Anthrop.  Gesellschaft  in 
Brunn  im  Mai  1897  angeschlossen  hatte  und  volle  drei  Tage  daselbst  verweilte, 
bezeichnete  gleichfalls  die  Rothfärbung  des  menschlichen  Skeletts  als  eine 
künstliche  und  glaubte  aus  den  Begleitobjecten  auf  ein  neolithisches  Alter  des 
Grabes  seh  Hessen  zu  müssen. 

Dem  widerspricht  jedoch  die  Lagerung  im  ungestörten  Löss  in  einer  Tiefe 
von  4^2  Hl?  clor  neanderthalartige  Typus  des  Schädels  und  die  Begleitung  nur 
von  diluvialen  Thierresten  und  aus  diesen  erzeugten  Artefacten,  so  dass  ich 
nicht  im  Geringsten  an  dem  paläolithischen  Charakter  des  Fundes  zweifle 
und  mich  vollinhaltlich  der  Ansicht  Schaäfhaüsen's  anschliesse. 

Die  Rothfärbung  des  Skelettes  ist  mit  feinem  Röthel  herbeigeführt,  und 
zwar  so  intensiv,  dass  ich  bei  der  Reinigung  des  Schädels  vom  anhaftenden 
Lehm  ein  volles  Fläschchen  des  Farbstoffes  sammeln  konnte  und  hier  auch  zur 
Besichtigung  vorlege. 

Ursprünglich  glaubte  ich  die  Rothfärbung  der  Knochen  auf  eine  Färbung 
der  Haut  des  Todten  zurückführen  zu  sollen,  doch  pflichtete  ich  später  der  Ansicht 
ViROHOw's  bei,  dass  die  Färbung  der  Knochen  erst  nach  Macerirung  des 
Körpers  und  Entfernung  aller  Weichtheile  vorgenommen  wurde,  was  durch  das 
Fehlen  aller  Hand-  und  Fusswurzelknochen  einigermaassen  unterstützt  wird. 
Der  Gebrauch  des  Macerirens  der  menschlichen  Körper  und  Färbens  der  Knochen 
ist  nach  Vibghow's  Mittheilung  noch  derzeit  bei  den  Andamanen  und  Papuas 
bekannt.  Auch  der  von  Rbiss  in  Ancon  (Peru)  ausgegrabene  Mumienschädel 
ist  im  Gesichte  mit  Zinnober  roth  gefärbt.  Vibchovt  zeigte  mir  im  October 
des  Vorjahres  einen  aus  Peru  stammenden  menschlichen  Humerus,  der  intensiv 
mit  Zinnober  überzogen  ist.  Dass  die  Sitte  der  Macerirung  menschlicher  Körper 
noch  lange  in  Uebung  war,  geht  wohl  auch  nach  Virchow's  Ausspruch  aus 
einer  Bulle  Papst  Urban's  L  (S.  222—230)  hervor,  in  welcher  diese  heidnische 
Sitte  den  Christen  unter  Androhung  des  Bannes  strengstens  untersagt  wird. 

Discussion.  Herr  v.  MOLSBERG-Langenau  b.  Mainz  fragt  nach  der  Ein- 
wirkung der  Chemikalien  und  Pflanzenharze  auf  Mumienknochen. 

Herr  Stieda- Königsberg  i.  Pr.  bemerkt  zu  den  Mittheilungen  des  Vor- 
tragenden in  Betreff  der  Rothfärbung  der  menschlichen  Knochen:  Die  vorgelegten 
Knochen  und  Fundstücke  sind  sehr  interessant  und  ganz  besonders  lehrreich. 
Die  Frage  nach  der  Rothfö,rbung  der  Knochen  ist  in  der  russischen  Litteratur 
vielfach  besprochen;  Berichte  darüber  finden  sich  im  Archiv  für  Anthropologie. 
Es  ist  zu  bedauern,  dass  KaAüSE-Berlin  bei  seiner  kleinen  Abhandlung  auf 
diesen  Bericht  keine  Rücksicht  genommen  hat.  Als  Ergebniss  der  Unter- 
suchungen russischer  Gelehrter  ist  anzusehen:  Der  Körper  der  Verstorbenen 
wurde  mit  Ocker  stark  bestreut  —  nach  der  Verwesung  der  Weichtheile  blieb 
der  Farbstoff  auf  den  Knochen  zurück.  Unter  Umständen  bildet  sich  eine 
Kruste,  wie  die  vorliegenden  Fundstücke  Makowsky's  in  vortrefflicher  Weise 
lehren.  Eine  nachträgliche  Bemalung  der  Knochen  ist  vollständig  ausgeschlossen. 
Ueber  die  Gründe  der  Bestreuung  wissen  wir  nichts. 

Herr  Makowsky- Brunn  antwortet  auf  die  Aeusserungen  des  Herrn 
L.  Stieda  Folgendes:  Ich  habe  ausdrücklich  bemerkt,  dass  ich  früher 
die  Ansicht  hatte,  dass  der  Körper  des  Grabes  in  der  Franz  Josefstrasse  in 
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Brunn  (1891)  ursprünglich  mit  einer  rothen  Farbe  überzogen  sein  musste,  und 
dass  ich  diese  Ansicht  zu  Folge  der  Meinung  Vibchow's  verlassen  habe,  doch 
bin  ich  sehr  geneigt,  der  Ansicht  Stieda's  beizutreten,  dass  auch  hier  wie  in 
den  russischen  Kurganeu  eine  Bestreuung  des  todten  Körpers  mit  Eisenocker 
stattgefunden  hat^  weil  auch  die  in  der  Nähe  des  Körpers  gefundenen  Artefacte, 
ja  selbst  die  thierischen  Knochen  theilweise  mit  einem  rothen  Ueberzug  ver- 
sehen waren.  Nur  muss  ich  bemerken,  dass  eine  eisenschüssige  Kruste  von 
Erde  in  dem  Funde  der  Franz- Josefistrasse  nicht  vorhanden  war,  wohl  aber 
bei  den  Schädeln  der  Kroroauer  Nekropole. 

Herr  HEGEB-Wien  glaubt  als  Ergebniss  der  stattgefundenen  Discussion 
Folgendes  zusammenfassen  zu  können.  Für  den  Fall  von  Kromau,  an  den  sich 
die  anderen  Vorkommen  aus  prähistorischer  Zeit  in  Europa  anzuschliessen 
scheinen,  liegt  die  Sache  durch  die  gemachten  Funde  ganz  klar.  Nach  diesen 
muss  das  ganze  Grab  des  Bestatteten  mit  einem  ockerartigen  Pulver  ausgestreut 
und  bestreut  worden  sein.  Scharf  davon  sind  die  aus  der  Völkerkunde  her 
bekannten  Fälle  von  directer  Beroalung  der  bereits  präparirten  und  von  den 
Fleischtheilen  befreiten  Knochen  Verstorbener  zu  trennen  sowie  die  Bemalung 
altperuanischer  Mumien  mit  einer  zinnoberähnlichen  Farbmasse.  Hier  haben 
wir  es  mit  einer  directen  künstlichen  Bemalung  der  Knochen  zu  thun, 
während  man  für  den  ersten  Fall  durchaus  nicht  von  einer  solchen  reden  kann, 
da  die  rothe  Farbe  von  einem  späteren  mechanischen  Niederschlasr  auf  die  erst 
durch  die  Verwesung  freigelegten  Knochen  herrührt.  Diese  Trennung  der 
beiden  genannten,  bisher  zusammengeworfenen  Methoden  ist  in  Zukunft  wohl 
im  Auge  zu  behalten. 

Herr  M.  ALSBEEG-Cassel  erinnert  daran,  dass  die  Bestreuung  der  Leichen 
mit  erdigen  Substanzen  auch  in  römischer  Zeit  im  Gebrauche  war. 

Herr  KÖHL- Worms  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Römergriiber  dieser 
Stadt  nachgewiesen,  dass  die  Römer  ihre  Leichen  mit  Gypspulver  za  bedecken 
pflegten,  vielleicht  um  durch  Erzeugung  einer  Gypskruste  den  zersetzenden 
Einfluss  der  Lufit  von  den  Leichen  fernzuhalten.  Dagegen  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Bestreuung  der  im  mährischen  Löss  bestatteten  Leichen 
mit  Ockererde  abergläubische  Anschauungen  zu  Grunde  gelegen  haben. 

2.  Herr  A.  ScHLiz-Heilbronn:  üeber  den  Bau  Torgreseliiclitlieher  Woh»- 
4uila^eii. 

Herkunft  und  Rasseabstaramung  vorgeschichtlicher  Bevölkerung  nach  dem 
Inhalt  der  Gräber  und  den  Ueberresten  der  Cultur  an  Waffen,  Schmuck  und 
Oeräthen  allein  zu  bestimmen,  bietet  noch  manche  Schwierigkeit.  Hier  bietet 
nun  die  Untersuchung  der  Wohnstätten  der  einzelnen  Epochen  nach  Bau,  Lage, 
<jnippirung  und  der  daraus  hervorgehenden  Siedelungsform  willkommenen  Auf- 
schluss  über  Volksart  und  Volksgewohnheit. 

Die  Wohnanlagen  der  verschiedenen  prähistorischen  Epochen  unterscheiden 
sich  deutlich  nach  drei  Richtungen:  1.  Wahl  der  Wohnplätze,  2.  Form  und 
Gruppirung  der  Ansiedelung,  3.  Bau  der  einzelnen  Häuser  und  ihres  Zube- 
hörs. Jede  Epoche  ist  durch  bestimmte  Völkerströmungen  mit  verschiedener 
Cultur  repräsentirt.  Von  der  älteren  Steinzeit  sind  nur  Reste  in  Höhlen- 
wohnungen übrig  geblieben,  die  jüngere  Steinzeit  dagegen  bietet  wohl- 
geordnete Dorfanlagen  von  zweierlei  Art:  1.  eng  gedrängte,  als  Reihendorf  an- 
gelegte befestigte  Ansiedelungen  auf  Berghöhen  mit  Ueberresten  beinahe 
nur  roher  Gefässe,  einfacher  Inneneintheilung  der  Hütten  und  so  schwacher 
CuHurschicht,  dass  sie  wahrscheinlich  nur  kurz  oder  zeitweise  bewohnt  waren. 
Sie  entsprechen  den  Pfahlbaudörfern.  Doch  giebt  es  auch  sorgfältig  ge- 
baute Häuser  mit  Eintheilung  in  Küche  und  Wohnraum,  wie  im  Steinhauser 
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Kied  bei  Schussenried.  Diese  haben  dann  auch  künstlerisch  verzierte 
Gefösse.  2.  Die  friedlichen  Ackerbaudörfer  in  der  fruchtbaren  Ebene. 
Sie  sind  an  die  Wasserstrasse  gebunden,  liegen  auf  den  alten  Hochufern  der 
Flussthäler  und  zeigen  die  Anlage  des  germanischen  Haufendorfe.  Ein  hervor- 
ragender Typus  ist  das  steinzeitliche  Dorf  Grossgartach  (PubL  b.  Enke 
1901).  In  der  Mitte  liegt  ein  reich  ausgestattetes  Gehöft,  ein  „Herrensitz". 
Das  Wohnhaus  mit  Wänden  aus  doppeltem  Flechtwerk  zeigt  tieferen  Küchen- 
raum und  erhöhten  Schlafraum,  feststehende  Bänke  aus  Lehm,  ist  innen  glatt 
verputzt,  mit  hellem  Anstrich  und  Malerei  versehen.  Die  Küche  enthält  eine 
tiefe  Herdgrube,  in  welcher  in  grossen  Töpfen  gekocht  und  mittelst  glühender 
Steine  gebraten  wurde,  und  eine  Abfallgrube  für  die  tägliche  Reinigung.  Statt 
der  Keller  finden  sich  grosse  in  den  Boden  eingegrabene  Amphoren.  Die  Ge- 
ra the  waren  aufgehängt  oder  standen  auf  Wandbrettern.  Das  Wirthschafts- 
ge bände,  wahrscheinlich  zweistöckig,  enthielt  unten  einen  Stall;  Solche  Wohn- 
stätten schliessen  sich  gruppenweise  an  einander,  immer  mit  Stallungen  mit 
einfachem  Grundriss  dazwischen.  In  der  Peripherie  des  Dorfes  finden  sich 
grosse  Viehhürden,  welche  in  den  kleinen  weilerartigen  Niederlassungen  häufig 
als  Hof  an  die  Wohnungen  angeschlossen  sind.  Jede  dieser  Gehöftgruppen  hat 
ihre  eigene  keramische  Hausindustrie;  die  schönsten  und  reichsten  Gefasse, 
schwarz  polirt  mit  weissen  Stich-  und  Strichornamenten,  finden  sich  in  der  Mitte 
des  Dorfs  in  den  am  sorgfältigsten  gebauten  Häusern.  In  den  einfacheren 
Wohnungen  herrschen  Gefässe  mit  einfacher  Linearverzierung  oder  glatte  mit 
Farben  bemalte  vor.  Ueberall  aber  finden  sich  einzelne  Stücke  der  anderen 
Typen  beigemischt,  ein  zweifelloser  Beweis  für  die  Einheitlichkeit  der  band- 
keramischen Kunst,  welcher  ausser  den  von  mir  in  Metz  angeführten  Beweisen 
auch  von  Deichmüller  tür  Sachsen  und  Zschiesche  für  Thüringen  Bestätigung 
gefunden  hat.  Es  wäre  wissenschaftlich  erspriesslicher  gewesen,  wenn  Kühl, 
statt  Thatsachen,  welche  er  aus  eigener  Anschauung  gar  nicht  kennt,  kurzweg 
zu  bestreiten,  eine  Erklärung  für  das  verschiedene  Verhalten  von  Grabfeldern, 
welche  bekanntlich  meist  nur  eine  Art  verzierter  Beigabe  zeigen,  und  Wohn- 
stätten versucht  hätte.  Sie  liegt  meines  Erachtens  darin,  dass  jedes  Dorf 
sein  ausserhalb  liegendes  Grabfeld  hatte  und  als  ehrende  Beigabe,  einem 
traditionellen  funerären  Gebrauch  entsprechend,  stets  bestimmte  Stücke  des 
Hausinventars  gewählt  wurden,  die  wohl  auch  meist  dem  Höhepunkt  der  kera- 
mischen Kunst  in  der  einzelnen  Niederlassung  entsprachen. 

Auch  in  der  Bronze-  und  Hallstattzeit  giebt  es  zweierlei  Wohii- 
anlagen.  Sie  sind  unabhängig  vom  Wasserweg  und  halten  sich  theils  an  die 
Höhen  der  Berge,  theils  an  die  jetzt  noch  als  „Rennwege''  kenntlichen  alten 
Handelswege.  An  günstigen  Plätzen,  besonders  am  Ursprung  der  Salzquellen, 
bestehen  gedrängte  Niederlassungen.  Auf  den  Bergeshöhen  finden  sich  bei  den 
grossen  Ringwällen  zweierlei  Erdanlagen,  die  Podien,  ebene  Plattformen,  auf 
denen  die  Hütten  standen,  und  tiefe  Trichtergruben,  von  Grabhügeln  und 
Hochäckern  begleitet.  Sie  enthalten  sehr  wenig  Culturreste,  sind  sicherlich 
Noth Wohnungen  gewesen.  Die  friedlichen  Wohnanlagen  mit  reichen 
Culturüberresten  liegen  in  Gruppen  von  2  und  3  in  der  fruchtbaren  Ebene 
längs  der  Handelsstrassen.  Sie  sind  runde  oder  viereckige  Holzhäuser  mit 
sorgfältig  gebautem  Herd  und  beweglicher  Einrichtung  gewesen.  Daneben  finden 
sich  Erd Wohnungen,  bienenkorbartig  in  den  Boden  eingeschnitten,  für  den 
Winter,  wie  in  Lengyel. 

In  der  Lat^nezeit  herrscht  der  keltische  Eiuzelhof  aus  mehreren 
Einzelgebäuden,  auf  ebenem  Boden  ohne  Vertiefung  errichtet.  Sie  zeigen  Lehme- 
strich oder  Steinpflaster,  keine  Herdgrube,  sondern  eine  auf  Herdrost  berech- 
nete ebene  Feuerstelle  und  sind  fest  gebaut  mit  gewölbt  ausgeschnittenem  Keller 
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Diid  Abfallgrabe  im  Innern.  Die  Hfltten  sind  rund  oder  viereckig,  Wohn-  und 
Schlafraum  in  besonderen  Hütten,  doch  häufig  an  einander  gebaut  und  durch 
eine  Thür  verbunden. 

In  der  gallorömischen  Zeit  sind  die  Güter  zu  grossen  Complexen  zu- 
sammengelegt,  der  Einzelhof  als  Villa  rustica  beibehalten,   die  zerstreuten 
litten  der  Hörigen  zeigen  jedoch  noch  keltische  Form. 

Die  darauf  folgenden  germanischen  Sippendörfer  der  Franken  sind 
jedoch  nicht  an  ihrer  Stelle  angelegt,  sondern  am  Platze  der  alten  steinzeit- 
lichen Dörfer  errichtet 


Nach  Beendigung  des  zweiten  Vortrags  wohnte  die  Abtheilung  einem  in 
den  vereinigten  Abtheilungen  ftlr  Geographie  und  ffir  Mineralogie  und  Geologie 
gehaltenen  Vortrage  des  Herrn  A.  PENCK-Wien  bei:  Ueber  die  Gllederanff  der 
alpinen  Eisceitbildnngen  ond  den  prftblstorigchen  Menseben  (s.  S.  133). 


2.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  27.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  ScHuz-Heilbronn. 

Zahl  der  Theilnehmer:  17. 

3.  Herr  F.  HEGEB-Wien:  Alte  Metalltrommeln  aus  Sttdost-Asien. 

In  den  südlichen  Provinzen  Chinas  sowie  in  den  nördlichen  Theilen  von 
Hinlerindien  kommen  zum  Theil  sehr  alte,  höchst  merkwürdige  Trommeln  vor, 
die  in  einem  Stück  aus  einer  bronzeartigen  Metalllegirung^)  gegossen  und 
auf  der  Oberfläche  mit  sonderbaren  Ornamenten  bedeckt  sind.  Ausserdem 
tragen  dieselben  auf  der  stets  ebenen,  kreisrunden  Deckflüche  sowie  auf  dem 
verschieden  geformten  Mantel  häufig  plastische  Thier-  und  Menschen-Figuren 
sowie  verschiedenartige  Reliefverzierungen.  Die  flachen,  häufig  vertieften  Orna- 
iiieute  sind  an  beiden  Theilen  in  bandförmigen  Zonen  angeordnet.  In  der 
Mitte  der  Platte  befindet  sich  ein  grosser,  erhabener  Stern,  dessen  Zackenzahl 
sehr  variirt,  und  am  Mantel  kommen  meist  vier  paarweise  angeordnete  Henkel 
vor.  Die  Grösse  dieser  Trommeln,  welche  innen  hohl  sind  und  aus  ganz 
dOunem  Metallblech  bestehen,  bewogt  sich  zwischen  32  und  126  cm  Platten- 
durchmesser und  18 — 92  cm  Höhe.  Die  grösseren  Exemplare  sind  daher  von 
ganz  bedeutendem  Unfange. 

Vor  zwanzig  Jahren  waren  in  Europa  nur  drei  Exemplare  vorhanden, 
denen  man  damals  keine  Beachtung  schenkte.  Erst  im  Jahre  1883  wurden 
ziemlich  gleichzeitig  Geheimrath  Dr.  A.  B.  Meyer  in  Dresden  sowie  ich  durch 
zwei  Funde  auf  diese  Objecte  aufmerksam  gemacht.  Ersterer  erhielt  von  einem 
Beisenden  Zeichnungen  von  einer  solchen  grossen  Trommel,  die  sich  noch  heute 
anf  der  kleinen  Insel  Saleier  (südl.  von  Celebes)  im  Malayischen  Archipel  be- 
findet und  dort  von  den  Eingeborenen,  welche  über  ihre  Herkunft  absolut  nichts 
zu  sagen  wissen,  hoch  verehrt  wird.  Ich  fand  in  demselben  Jahre  in  der  da- 
mals in  Wien  stattgehabten  Bronzeausstellung  ein  anderes  solches  Stück,  das 
panz  von  grünem  Rost  bedeckt  war,  und  welches  dessen  Eigenthümer,  Exe. 
Hans  Graf  Wilczbk,  ohne  Kenntniss  von  der  Herkunft  und  Bestimmung  des- 
selben einige  Jahre  vorher  bei  einem  Antiquitätenhändler  in  Florenz  angekauft 


1)  Die  Hauptbestandtheile  dieser  Legirung  sind  60—85  Proc.  Cii,  5—18  Proc. 
Sn  und  4-27  Proc.  Pb. 


174  Zweite  Gruppe  der  DaturwisseDscfaafblichen  Abtheilungen. 

hatte.  Diese  Funde  sowie  ein  noch  in  demselben  Jahre  von  mir  auf  der  inter- 
nationalen Ausstellung  in  Amsterdam  aufgefundenes  und  angekauftes  Exemplar 
gaben  die  Veranlassung  zu  eifrigen  Nachforschungen  Ober  Herkunft  und  Be- 
deutung dieser  merkwürdigen  Objecte.  Herr  Geheimrath  Meyeb  hat  über  seine 
Nachforschungen  bereits  zwei  grössere  Werke  herausgegeben J) 

Dieses  Vorkommen  im  Malayischen  Archipel  ist  nicht  vereinzelt,  sondern 
man  hat  nach  und  nach  dort  etwa  ein  Dutzend  solcher  Stücke  aufgefunden^ 
über  deren  Herkunft  aber  nichts  bekannt  ist.  Meyeb  hat  nun  durch  die  von 
ihm  angestellten  Untersuchungen  festgestellt,  dass  diese  im  Malayischen  Archipel 
vorkommenden  Stücke  nicht  dort  einheimisch  sind,  sondern  in  sehr  alter  Zeit 
vom  Festlande  von  Südost- Asien  dahin  gelangt  sein  mussten.  Er  nimmt  die 
Küstengebiete  des  alten  Cambodscha  als  die  Heimath  dieser  Trommeln  an,  von 
wo  sich  dieselben  auch  nach  Norden  verbreiteten.  Er  berührt  auch  die  Frage 
der  merkwürdigen  Ornamentik  dieser  Trommeln,  ohne  dieselbe  jedoch  einer 
befriedigenden  Lösung  zuzuführen. 

Unterdessen  habe  ich  meine  Nachforschungen  über  denselben  Gegenstand 
mit  Eifer  fortgesetzt  und  bin  dabei  zu  weit  befriedigenderen  und  zum  Theil 
abweichenden  Resultaten  gelangt.  Letztere  betreffen  zwei  Hauptpunkte,  näm- 
lich 1.  die  Herkunft  dieser  Trommeln  und  2.  die  Bedeutung  der  Ornamente. 
Für  den  ersten  dieser  Punkte  wurde  ich  wesentlich  unterstützt  durch  eine 
Publication  des  Leidener  Professors  und  Sinologen  J.  J.  M.  de  Gboot,  welcher 
aus  alten  chinesischen  Quellen  alle  Nachrichten  zusammenstellte,  welche  sich 
auf  diese  Trommeln  beziehen.  Nach  diesen  waren  diese  Stücke  seit  alter  Zeit 
(die  älteste  Nachricht  stammt  etwa  aus  dem  Jahre  40  n.  Chr.)  bei  den  Ein- 
geborenen des  südlichen  China  einheimisch  und  wurden  auch  von  denselben 
erzeugt.  Diese  Bevölkerung  ist  den  eigentlichen  Chinesen  stammfremd  und 
dürfte  mit  manchen  Völkern  der  hinterindischen  Halbinsel  und  wahrscheinlich 
auch  mit  den  Malayen  stammverwandt  sein.  Durch  die  allmähliche  Eroberung 
dieser  Gebietstheile  durch  die  Chinesen  wurden  diese  Völker  theils  unterjocht, 
theils  in  die  unwegsamsten  Gebirgsgegenden  der  südlichen  Provinzen  zurück- 
gedrängt, wo  noch  heute  einige  von  der  chinesischen  Herrschaft  unab- 
hängige Stämme  (die  sogen.  Man  oder  Miaotse,  die  Lolo  und  andere)  leben. 
Dieselben  sind  stammverwandt  mit  den  meisten  der  Gebirgsvölker  des  nörd- 
lichen Theiles  der  hinterindischen  Halbinsel,  von  denen  die  Rothen  und 
Weissen  Karen  in  Birma  noch  gegenwärtig  eine  Art  dieser  Trommeln  ge- 
brauchen, die  bei  ihnen  in  hohem  Ansehen  und  Werthe  stehen. 

Unsere  Trommeln  stammen  daher  urspitinglich  aus  dem  südlichen  Ciüna 
und  haben  sich  von  da  aus  nach  Hinterindien  und  in  alter  Zeit  auch  nach 
dem  Malayischen  Archipel  verbreitet.  Sie  galten  dort  ursprünglich  als  Stammes- 
eigenthum  und  wurden  bei  festlichen  Anlässen  sowie  im  Falle  von  Kriegsgefahr 
geschlagen.     Das  ist  das  erste  Ergebniss  dieser  Untersuchungen. 

Das  zweite  betrifft  die  merkwürdige  Ornamentik  und  deren  Bedeutung. 
Mir  ist  es  gelungen,  zwei  Trommeln  ausfindig  zu  machen,  die  beide  aus  Tonkin 
stammen,  und  auf  denen  in  einzelnen  breiten  Zonen  auf  der  Platte  wie  am 
Mantel  scenische  Darstellungen  vorhanden  sind.  Eine  derselben  stellt  eine  Art 
Festzug  dar;  dann  sieht  man  Schiffe  mit  Ruderern  und  anderen  menschlichen 
Figuren  u.  s.  w.  Aus  den  Figuren  dieser  Scenen  haben  sich  nun  durch  fort- 
gesetzte Stilisirung  die  meisten  der  Ornamente  entwickelt,  welche  die  Mehrzahl 
der  bisher   bekannten  Trommeln   (etwa  170  Stück)   bedecken.     Der  Nachweis 

1)  Alterthümer  aus  dem  Ostindisohen  Archipel  und  den  angrenzenden  Gebieten. 
Dresden  18S4.  —  Dr.  A.  B  Meyer  und  Dr.  W.  Foy,  Bronzepauken  aus  Südost-Asien. 
Dresden  lbÜ7. 
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der  Abstammung  dieser  Ornamente   von   fignralen  Darstellungen    ist   fQr   die 
Omamentenkunde  von  einer  gewissen  principiellen  Bedeutung. 

Alle  diese  Fragen  werden  eingehend  in  einem  Werke  behandelt,  dessen 
bereits  fertiggestellten  Tafelband  ich  hier  vorzulegen  die  Ehre  habe.  Der  einen 
zweiten  Band  bildende  Text  dürfte  etwa  in  zwei  Monaten  fertiggestellt  sein. 
Derselbe  führt  den  Titel:  „Alte  Metalltrommeln  aus  Südost- Asien^^  und  wird  im 
Commissionsverlage  bei  Karl  W.  Hiersemann  in  Leipzig  erscheinen.^) 

4.  Herr  M.  ALSBERQ-Cassel  erörtert  die  neuerdini^  In  Australien  aufge- 
fiideBen  Spuren  des  Menseheii,  die  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen 
dass  der  Homo  sapiens  bereits  wahrend  der  Spättertiarzeit  (Pliocän)  oder  während 
des  ältesten  Abschnittes  der  Quartärzeit  (Diluvium)  den  australischen  Continent 
bewohnt  hat.  In  einem  als  Kella's  Quarry  bezeichneten  Steinbrach  unweit 
Warmambool  (Colonie  Victoria)  wurde  in  einer  Tiefe  von  53  Fuss  ein  Sand- 
steinblock aufgefunden,  der  die  Abdrücke  vom  Gesäss  zweier  Personen,  dagegen 
nur  den  Fussabdruck  einer  Person  aufweist,  was  darauf  beruht,  dass  die  Ab- 
drücke von  den  Füssen  der  zweiten  Person  sich  auf  einem  angrenzenden  Stein- 
bk)ck  befunden  haben,  dessen  Vorhandensein  zwar  festgestellt  wurde,  der  aber 
von  den  Arbeitern  zerstört  worden  ist  Auf  dem  im  Museum  zu  Warmambool 
untergebrachten  Steinblock  —  der  Freundlichkeit  des  Conservators  jenes  Mu- 
seums, Mr.  James  Mc.  Dowell,  verdankt  der  Vortragende  die  von  ihm  vor- 
gezeigten Photographien  —  sind  ausser  den  zuvor  erwähnten  Abdrücken  mensch- 
licher Eörpertheile  auch  Fussspuren  von  Vögeln  —  wahrscheinlich  vom  Emu 
herrührend  —  zu  erkennen.  Fassabdrücke  eines  VierÄsslers  —  wahrschein- 
lich vom  Dingo  —  sind  in  dem  nämlichen  Steinbruch  aufgefunden  worden. 
Den  Feststellungen  der  australisch -englischen  Gelehrten  zufolge  unterliegt  es 
wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  an  der  Stelle  des  gegenwärtig  1  '/4  bis  1  '/2  engl. 
Meilen  von  der  Strandlinie  entfernten  Steinbruchs  sich  ehedem  eine  Düne  be- 
funden hat,  in  deren  Schlamm  oder  durchfeuchtetem  Sand  die  soeben  erwähnten 
Personen  sowie  australische  Thiere  ihre  Spuren  hinterlassen  haben.  Später 
ist  dann  allem  Anscheine  nach  durch  Eüstensenkung  jene  Düne  unter  den 
Meeresspiegel  versetzt  worden,  und  durch  Imprägnirung  mit  dem  kohlensauren 
Kalk  des  Meerwassers  hat  sich  dann  der  Dünensand  zu  jenem  Sandstein  um- 
gebildet, der  durch  eine  darauf  folgende  Hebung  der  ausstralischen  Küste  in 
*ieine  gegenwärtige  Lage  gebracht  worden  ist  und  jetzt  in  der  Colonie  Victoria 
zu  Bauzwecken  ausgedehnte  Verwendung  findet.  Die  zuletzt  erwähnte  Theorie 
erhält  eine  Stütze  einerseits  durch  den  ungewöhnlich  hohen  Kalkgehalt  des 
Warrnambool-Sandsteins  —  andererseits  durch  die  Thatsache,  dass  über  jenem 
durch  Härte  sich  auszeichnenden  Sandstein  Kalksteinmassen  von  ziemlich  be- 
deutender Mächtigkeit  lagern.  Auf  den  Kalkstein  folgen  dann  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  Geröll-  und  Sandablagerungen  und  dann  erst  eine  Humus- 
Schicht,  in  der  hohe  Bäume  wurzeln.  An  einzelnen  Punkten  ist  der  Kalkstein, 
welcher  den  die  menschlichen  Fuss-  und  Gesässabdrücke  und  die  Fussspuren  austra- 
lischer Thiere  aufweisenden  Sandstein  bedeckt,  seinerseits  wieder  von  Eruptiv- 
gesteinen überlagert.  Ein  in  geringer  Entfernung  von  Kella's  Quarry  gelegener 
Hfigel  soll  nach  der  von  J.  Bonwick  in  seinem  Buche  „Western  Victoria"  ge- 
Kebenen  Beschreibung  Lager  von  Basalt  und  Tuffgestein  aufweisen.  Alle  diese 
Verhältnisse  lassen  keinen  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Existenz  des 
Menschen,  der  im  Warrnambool-Sandstein  seine  Fuss-  und  Gesässabdrücke 
zurückgelassen  hat,  ausserordentlich  weit  in  die  Vergangenheit  zurückdatirt. 
BoNwiCK,   Panton   und   andere   englisch -australische    Geologen    glauben   die 

1)  Mit  UnterBtützune  der  Gesellschaft  zur  Forderung  deutscher  Wissenschaften, 
KmiBt  und  Litteratur  in  Böhmen  zu  Prag. 
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Bildung  des  in  Rede  stehenden  Sandsteins  in  die  Spättertiärzeit  (PliocÄn)  ver- 
legen zu  müssen.  Gewisse  in  unmittelbarer  Nähe  von  Kella's  Quarry  ans  be- 
trächtlicher Tiefe  zu  Tage  geförderte  Steinäxte,  die  sich  durch  ihre  Form  und 
Bearbeitung  von  den  zur  Zeit  der  ersten  Besiedelung  Australiens  durch  Euro- 
päer im  Besitze  der  Eingeborenen  befindlichen  Steingeräthen  sehr  wesentlich 
unterscheiden,  sollen  ebenfalls  das  ausserordentlich  hohe  Alter  de&  Menschen 
in  Australien  bezeugen.  Abchibald,  der  frühere  Gonservator  des  Warrnambool- 
Museums,  dem  die  Wissenschaft  die  Entdeckung  und  Erhaltung  der  zuvor  er- 
wähnten Fuss-  und  Gesässabdrücke  verdankt,  ist  der  Ansicht,  dass  der  Ur- 
mensch in  Begleitung  eines  Hundes  über  die  Landbrücken,  die  während  der 
Spättertiärzeit  die  Sunda- Inseln  und  dadurch  indirect  das  südliche  Asien  mit 
dem  australischen  Festland  verbunden  haben,  nach  dem  letzterwähnten  (kontinent 
eingewandert  sei.  Zur  Begründung  dieser  Theorie  beruft  sich  Abchibald  auf 
die  Thatsache,  dass  Reste  eines  Vertreters  der  Gattung  Canis,  der  heutzutage 
in  Australien  nicht  mehr  existirt,  in  der  Umgebung  von  Warrnambool  auf- 
gefunden wurden. 

Discussion.  Herr  HEGEB-Wien  macht  auf  ein  analoges  Vorkommen  aus 
Oentralamerika  aufmerksam,  das  sich  aber  leider  zeitlich  nicht  fixiren  lässt. 
Vor  etwa  15  Jahren  fanden  sich  in  einem  hart  am  Ufer  des  Sees  von  Managua 
(Nicaragua)  gelegenen  Steinbruche  circa  10  m  unter  der  Oberfläche  eine  Anzahl 
von  sehr  gut  erhaltenen  Abdrücken  von  menschlichen  Füssen  vor.  Das  Material 
ist  ein  grauer,  vulkanischer  Tuff,  der  sich  heute  noch  bei  Gelegenheit  vulka- 
nischer Eruptionen  in  Verbindung  mit  Wasser  in  diesen  Gebieten  bildet.  Die- 
selben brauchen  daher  durchaus  nicht  sehr  alt  zu  sein.  Andere  Anhaltspunkte 
für  eine  präcise  Altersbestimmung  dieser  Fussspuren  fehlen.  Die  BelegstOdte 
finden  sich  heute  in  der  ethnographischen  Sammlung  des  k.  k.  naturhistorischen 
Hofmuseums  in  Wien. 

5.  Herr  H.  Bbeitenstein- Karlsbad:  Zur  Fragr«  der  Sehwanzmenfteheii« 

Während  meines  Aufenthaltes  auf  Borneo  in  den  Jahren  1877 — 1880  beschäf- 
tigte ich  mich  entre  autre  auch  mit  der  fraglichen  Existenz  der  Schwanzmenscheo, 
welche  in  der  „Natürlichen  Schöpfungsgeschichte"  Haeckel's  von  diesem  geradezu 
als  atavistischer  Beweis  für  den  Ursprung  des  Menschen  von  den  Thieren  auf- 
gestellt wurde. 

Wie  ich  schon  im  1.  Theil  meines  Werkes  „21  Jahre  in  Indien"  ausführ- 
lich meine  diesbezüglichen  Bemühungen  mittheilte,  gelang  es  mir  damals  nicht, 
obwohl  ich  im  Herzen  Borneos  (0^59'  s.B.)  in  Garnison  lag,  trotz  des  hohen  Preises 
von  1000  fl.,  den  ich  für  einen  lebenden  oder  todten  Schwanzmenschen  versprach, 
ein  Exemplar  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Der  Zufall  hätte  mich  gerade  damals  auch  in  dieser  Frage  einen  dummen 
Streich  spielen  lassen,  wenn  ich  nicht  unbefangen  dieser  Sache  gegenüber  ge- 
standen wäre.  Ein  Soldat  kam  zur  Superarbitrirung,  und  ich  sah  gerade  am 
Ende  der  Wirbelsäule  bei  ihm,  ich  will  sagen,  einen  3^2  cm  langen  und  harten 
Schwanz;  ich  glaubte  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  Wirbel  durchzufühlen, 
als  mein  Blick  auf  den  rechten  Unterschenkel  fiel,  wo  sich  ein  zweites  solches 
Gebilde  vorfand,  und  sofort  dämpfte  sich  meine  Freude,  einen  Schwanzmenschen 
vor  mir  zu  haben;  beide  waren  Cornua  cutanea. 

Ich  blieb  also  von  dem  Schicksale  Haeckel's  und  anderer  Gelehrter  ver- 
schont, hineinzufallen,  welche  solche  und  andere  ähnliche  Gebilde  als  atavistische 
Beweise  des  thierischen  Ursprunges  des  Menschen  ansahen;  ich  theilte  aber 
auch  nicht  das  Schicksal  jener  Forscher,  wie  Bartels,  Schäfeb,  GsBiiACH, 
Fleischmann  u.  s.  w.,  welche,  wie  wir  sofort  sehen  werden,  solche  Gebilde  zwar 
ganz  richtig  als  pathologische  Erscheinung  auffassen,  aber  aus  verschiedenen 
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Ursachen  zur  Diagnose  oder  znr  Determinirung  von  Schwanzmenschen  za  leicht 
gelangten,  weil  diese  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  za  halten  vermögen. 

M.  H.!  Ich  besitze  die  diesbezügliche  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Zbbnoff, 
dessen  Ansfühmngen  ich  mich  bis  auf  einen  einzigen  Fall  ganz  anschliesse.  Dieser 
Anatom  stellt  wirklich  sehr  bescheidene  Ansprüche  an  den  Begriff  eines 
Schwanzes;  aber  kein  einziger  der  bis  jetzt  in  der  Litteratur  bekannten  120  Fälle 
ündet  in  seinen  Augen  Gnade;  allen  ohne  Ausnahme  spricht  er  den  rechtlichen 
Namen  eines  Schwanzmenschen  ab. 

Dieser  eine  Fall,  von  dem  ich  soeben  sprach,  wurde  von  Viec'HOw  be- 
schrieben, wird  jedoch  von  Z£BN0FF  ebenfalls  nicht  als  veritabler  Schwanz  an- 
erkannt, weil  noch  ein  zweites  ähnliches  Gebilde  zwischen  den  Schulter- 
blättern sass.  Allerdings  besass  auch  keines  dieser  beiden  Gebilde  überzählige 
Wirbel,  sondern  nur  einen  fibrösen  Strang,  analog  dem  des  weichen  Abschnittes 
des  thierischen  Schwanzes,  und  das  eine  Gebilde  war  nebstdem  eine  directe 
Fortsetzung  des  Steissbeins. 

Nun,  M.  H.!  Unter  120  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Gebilden, 
welchen  das  Epitheton  ornans  „Schwanz"  gegeben  wurde,  entspricht  nur  ein 
einziges  den  bescheidensten  Ansprüchen,  welche  wir  mit  diesem  Begriff  ver- 
binden können.  Wenn  die  Herren  Bartels  u.  s.  w.  in  den  übrigen  Fällen 
pathologische  Entwicklungsformen  sehen  und  diesen  den  Namen  Schwanz  geben, 
so  lässt  sich  darüber  gewiss  streiten,  und  ich  bin  kein  Fachmann,  um  auf  dieses 
Tournierfeld  hinabsteigen  zu  können. 

Aber  wenn  Haeckel  und  andere  Gelehrte  daraus  einen  so  weitgehenden 
Schluss  ziehen  wollen,  dass  diese  Individuen  geradezu  atavistische  Formen  seien, 
welche  den  thierischen  Ursprung  der  Menschen  beweisen  sollen,  dann  allerdings 
darf  ich  schon  ein  Wörtchen  mitsprechen. 

Seit  vielen  Jahrhunderten,  Prof.  Zeenoff  spricht  ja  schon  vom  14.  Jahr- 
hundert, beschäftigen  sich  die  Anthropologen,  die  Ethnographen,  die  Anatomen 
rait  dieser  Frage;  selbst  im  Alterthum  wurde  den  Kalystriern  in  Indien,  ein- 
zelnen Stämmen  in  Afrika  und  selbst  auf  einer  kleinen  Insel  in  Sicilien  der 
Besitz  eines  Schwanzes  zugeschrieben.  Woher  dieser  Irrthum  damals  entstand, 
ist  nur  theil weise  aufgeklärt;  ich  selbst  besass  z.  B.  das  Ziegenfell  eines  Dajakers, 
mit  welchem  er  sich  den  Rücken  gegen  die  vergifteten  Pfeile  seiner  Landsleute 
schützte,  und  der  Schweif  hing  gerade  zwischen  den  Beinen  herab;  so  giebt  es 
ja  auch  andere  Völkerstämme,  namentlich  in  Afrika,  von  welchen  Thierschwänze  zum 
Schmuck  verwendet  werden  sollen;  vielleicht  hat  ein  flüchtiger  Beobachter  aus 
grosser  Entfernung  sich  täuschen  lassen. 

Aber  ich  habe  noch  eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser 
Sage  und  der  Legende,  dass  es  ganze  Stämme  von  Schwanzmenschen 
geben  solle. 

Als  ich  mich  heuer  mit  der  Litteratur  über  die  Schwanzmenschen  be- 
schäftigte, da  fiel  mir  die  grosse  Zahl  —  es  waren  im  Ganzen  92  Fälle, 
welche  ich  durchstudirt  habe  — ,  da  fiel  es  mir  auf,  dass,  wenn  ich  mich  nicht 
irre,  eine  grosse  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  auf  den  Inseln  des  Indischen 
Archipels  ihre  Heimath  hatte.  Nun,  ich  weiss,  dass  gerade  von  Java  erzählt 
wird,  es  sei  die  Heimath  eines  solchen  Stammes,  und  dass  auf  Borneo  und 
Sumatra  solche  Schwanzmenschen  einheimisch  sein  sollten.  Aber,  m.  H., 
ich  weiss  auch,  dass  gerade  auf  dieser  Insel  das  malayische  Wort  orang  puntut 
oder  orang  6kor  ein  Schimpfwort  ist.  Gerade  wie  z.  B.  das  Wort  orang 
dagang  sich  in  die  Klassification  der  Menschenrassen  eingeschlichen  hat,  und 
zwar  als  eigener  Volksstamm,  obwohl  es  nichts  Anderes  bedeutet  als  Kaufmann, 
?o  hat  das  Wort  orang  ekor  =  Schwanzmensch  den  gelehrten  und  un gelehrten 
Globetrotters    die   Eotstehungsursache    dieser    Legende    geboten.     M,  H.!  Mir 
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selbst  ging  es  ja  Anfangs  nicht  besser;  als  ich  auf  Borneo  zum  ersten  Male 
mich  über  die  Existenz  des  Schwanzmenschen  informirte,  wurde  mir  nicht  nur 
diese  Frage  bestätigt,  sondern  ich  erhielt  sogar  eine  Beschreibung  dieses 
Schwanzes,  welcher,  von  der  Grösse  eines  Fingers,  selbst  seine  Spuren  auf  dem 
Boden  zurücklasse,  wenn  sie  auf  dem  Boden  in  bekannter  Weise  hockten. 

Als  ich  aber  trotz  des  hohen  Preises,  welchen  ich  auszahlen  wollte,  keinen 
Schwanzmenschen  zu  Gesicht  bekommen  konnte  und  gleichzeitig  mir  ein  Häupt- 
ling aus  dem  Innern  Borneos  sein  Leid  klagte,  dass  die  Küstenbewohner  ihn 
und  seineu  Genossen  für  Schwanzmenschen  hielten,  das  aber  nicht  wahr 
sei;  noch  mehr,  als  ich  späterhin  auf  Sumatra  und  gerade  wie  der  berühmte 
holländische  Gelehrte  Snouck  Hubgbonje  häufig  auf  den  Eüstenplätzen  die 
Mittheilung  erhielt,  dass  im  Gebirge,  d,  h.  im  Innern  des  Landes,  solche  Menschen 
vorkommen  sollten,  ging  ich  der  Sache  auf  den  Grund  nach,  und  siehe  da:  Auf 
keiner  dieser  Inseln  kommen  Schwanzmenschen  vor,  und  auf  allen  Inseln  des 
Indischen  Archipels  ist  das  Wort  orang  6kor  nur  ein  Schimpfwort  unter  den 
Küstenbewohnern,  welche  sich  selbst  für  „gebildete  und  civilisirte  Menschen^' 
halten,  während  sie  die  Bewohner  des  unzugänglichen  Innern  mit  dem 
Thiere  auf  gleiche  Stufe  stellen  und  daher  das  Wort  Schwanzmensch  ge- 
brauchen, gerade  wie  ein  weniger  zarter  Gorporal  seine  Untergeordneten  im 
Eifer  des  Dienstes  mit  Rhinozeros,  Aife  u.  s.  w.  betitelt. 

Wenn  Haeckel  und  andere  moderne  Gelehrte  die  Existenz  des  Schwanz- 
menschen zur  Stütze  der  Evolutionstheorie  heranziehen,  dann  muss  ich  diesen 
Gräberdienst  der  alten  Sage  und  Legende  auf  mich  nehmen  und  kann  heute  auf  das 
Bestimmtest«  versichern:  Auf  den  Inseln  des  Indischen  Archipels  kommen  Schwanz- 
menschen als  Volksstamm  nicht  vor,  die  bisher  beschriebenen  Fälle  sind  nur 
als  Monstra  oder  als  pathologische  Erscheinungen,  wie  Hautfalten,  Spina  bifida, 
Hemmungsbildungen  u.  s.  w.,  zu  deuten,  und  wenn  Haeckel  und  andere  philo- 
hophirende  Naturforscher  keine  anderen  und  besseren  Stützen  für  die  thierische 
Abstammung  des  Menschen  hätten,  so  wäre  es  traurig  um  die  Wahrheit  dieser 
Lehre  bestellt;  die  Existenz  von  Schwanzmenschen  als  Volksstamm  oder  in  solch' 
zahlreichen  Exemplaren,  dass  sie  eine  Berücksichtigung  verdienen  würden,  ist 
eine  Sage  oder  eine  Legende. 

Discussion.  Herr  M.  ALSBERG-Cassel  stimmt  mit  dem  Redner  darin  überein, 
dass  eine  durch  den  Besitz  eines  Schwanzes  gekennzeichnete  Menschenrasse 
wohl  in  das  Gebiet  der  Fabel  zu  verweisen  ist.  Dagegen  sind  3  oder  4  Fälle 
bekannt,  wo  in  einem  schwanzförmigen  Anhängsel  überschüssige  Wirbel,  die 
demnach  eine  Verlängerung  des  Os  coccygis  darstellen,  nachgewiesen  wurden. 
Näheres  hierüber  ist  zu  ersehen  aus  dem  Buche:  „Der  Bau  des  Menschen  als 
Zeugniss  für  seine  Vergangenheit"  von  Prof.  R.  Wiedebshbim- Freiburg  i.  B., 
Verlag  von  J.  C.  Mohr,  2.  Auflage,  1901. 

6.  Herr  R.  Ritter  y.  WEiNZiERL-Teplitz :  lieber  den  Stand  der  Ur^schielitB- 
forschang  im  nordwestlichen  Böhmen. 

Das  nordwestliche  Böhmen  umfasst  jenen  Theil  des  Landes,  welcher  begrenzt 
ist  im  Osten  von  der  Elbe,  im  Süden  von  der  Eger,  während  das  Durchforschungs- 
gebiet im  Westen  wie  im  Norden  bis  an  die  Ijandesgrenze  reicht  Im  Süd- 
westen erweitert  sich  dasselbe  bis  an  das  Goldbachgebiet  heran.  Wenn  wir 
noch  den  nördlichen  Theil  Böhmens,  also  den  an  dem  rechten  Eibufer  beflnd- 
liehen  deutschen  Landestheil  mit  heranziehen,  so  haben  wir  die  Umgrenzung 
des  ganzen  deutschen  Landesinspectorates,  das  zu  überwachen  und  durchforschen 
mir  von  der  Ges.  z.  Förderung  d.  W.,  L.  u.  K.  in  Prag  und  vom  Lande  über- 
tragen wurde. 
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Der  diluviale  Mensch  konnte  bisher  nur  in  3  Fundorten  andeutungsweise 
coDstatirt  werden,  und  zwar  in  Podbaba  bei  Prag,  Generalka  im  Scharkathale 
und  bei  Türmitz.  Alle  diese  Fundorte  sind  leider  nicht  genau  untersucht  worden. 
Die  Gleichzeitigkeit  des  Menschen  mit  dem  Ken  ist  vorläufig  wohl  nur  nach- 
gewiesen in  Luban  bei  Rakonitz  durch  den  verstorbenen  Professor  Kusta. 

Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  neolithischea  Culturepochc  in 
Böhmen  überhaupt  und  speciell  im  nordwestlichen  Böhmen. 

Die  günstige  Lage  des  ganzen  Territoriums  bedingte  frühzeitig  schon 
dauerndes  Niederlassen,  so  dass  wir  bezüglich  der  neolithischen  Völker  sagen 
können,  diese  waren  keine  Nomaden  mehr  im  wahren  Sinne  des  Wortes. 

Ein  breiter  Yolksstrom  arischer  Rasse  ergoss  sich  aus  den  Niederungen 
Deutschlands  über  das  Erzgebirge  und  nahm  zunächst  Besitz  von  dem  frucht- 
baren, sonnigen,  geschützten  Thallande  am  linken  Bielaufer.  Es  entstanden 
gewisse  Culturcentren,  wie  etwa  Sterbitz,  Türmitz,  Teplitz,  I^oosch -Hundorf, 
Dttx,  Liquitz,  Kopitz,  Kommern,  die  als  erste  Etappe  dieser  Steinzeitbevölkerung 
aufzufassen  sind.  Wenn  wir  auf  der  Karte  die  parallel  gehenden  Querthälor 
des  Erzgebirges  ansehen,  so  finden  wir,  dass  am  Ausgange  derselben  sich  die 
bis  in  das  früheste  Mittelalter  nachweisbaren  Strassendörfer  gebildet  hatten, 
derea  Rückdatirung  bis  in  die  prähistorische  Zeit  wohl  leicht  denkbar  ist. 
Die  Uebergänge  charakterisiren  sich  als  tiefeingeschnittene  Hohlwege,  die  sich 
längs  der  Thalwände  zur  Höhe  des  Erzgebirges  hinanschlängeln,  nie  aber  an 
der  Thalsohle  angelegt  wurden.  Herr  Prof.  Dr.  G.  Laube  hat  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  constatiren  können,  dass  oft  ganze  Bündel  solcher  tiefeinge- 
schnittenen Wege  an  den  Gehängen  hinan-,  resp.  herabführen,  und  es  unterliegt 
gar  keinem  Zweifel,  dass  die  vorerwähnten  Strassendörfer  zunächst  bei  ihrer 
Entstehung  zum  Zwecke  des  Schutzes  angelegt  wurden.  Von  den  genannten 
Culturcentren  geschahen  neue  Vorstösse  in  Intervallen  bis  zu  neuen  Terraiii- 
abschnitten,  bis  an  das  Mittelgebirge  heran.  Dieses  wurde  in  der  Steinzeit  in 
der  Richtung  Kostenblatt— Mileschau  überschritten,  während  im  Westen  sieh 
die  Gultur  längs  der  Niederungen  bis  nach  Kaaden,  Luditz  und  gegen  Kolie- 
schowitz  zu  verbreitete.  Durch  den  Zusammenfluss  der  Cultur  elbaufwärts 
und  über  den  Mittelgebirgspass  finden  wir  ein  wichtiges  Centrura  um  Lobositz 
und  jenseits  der  Elbe  in  Leitmeritz.  Der  Eger  entlang  bilden  sich  in  dichter 
Reihe  neue  Culturcentren  und  so  fort,  so  dass  leicht  auf  der  Karte  zu  ersehen 
ist,  wie  die  nördliche  Hälfte  Böhmens  etappenweise  bevölkert  wurde. 

Die  grundlegende  Cultur  der  jüngeren  Steinzeit  ist  die  Bandkeraniik. 
Dieselbe  findet  die  eben  in  wenigen  Worten  angedeutete  Verbreitung  über  die 
ganze  Nordhälfte  Böhmens.  Die  von  mir  entworfenen  Bevölkerungskarten  der 
3  Hauptabschnitte  der  prähistorischen  Culturen  basiren  auf  der  bis  Ende  1901 
erschienenen  gesammten  Litteratur. 

Die  Untersuchung  zahlreicher  bandkeramischer  Fundstätten  hat  zu  dem 
Resultate  geführt,  dass  wir  es  mit  einer  einheitlichen  Cultur  zu  tliun  haben, 
und  dass  die  Trennung  in  Bogen-  und  Winkelbandkeramik  ganz  unhaltbar  ist. 
Das  grosse  im  Teplitzer  Museum  aufliegende  Material  giebt  den  Aufschluss 
lÄr  diese  Thatsache.  Die  Bandkeramik  bildet  die  ältere,  erste  Culturphase  der 
jftngeren  Steinzeit.  Im  Gefolge  ist  der  Rössencr  Typus,  den  wir  etwa  an  das 
Ende  dieses  Zeitabschnittes  zu  stellen  vermögen.  Ganz  selbständig  tritt  als 
zweite  Culturphase  die  Schnurkeramik  auf,  die  aber  auf  dem  rechten  P^lbufer 
keine  Verbreitung  findet.  Diese  funeräre  Keramik  steht  am  Ende  der  neolithischen 
Cutlurepoche  und  reicht  in  die  erste  Metallzeit  hinein,  denn  der  typische  Neolith 
mit  schnurverzierter  Keramik  gelangte  bereits  in  den  Besitz  des  Kupfers,  was 
durch  Grabfunde  aus  der  Umgebung  von  Lobositz  und  Brüx  u.  a.  0.  nachge- 
wiesen erscheint. 

12* 
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Am  Ende  der  Steinzeit  kommt  nun  wohl  noch  ein  Moment  in  Betracht, 
und  zwar  das  Auftreten  der  glockenförmigen  oder  Zonenbecher.  Diese  Import- 
waare  nimmt  den  verkehrten  Weg,  und  zwar  von  Mähren  längs  der  Elbe  bis 
Leitmeritz  und  über  Prag,  Schlan,  Brüx  nach  dem  Teplitzer  Becken.  Die 
eigenartigen  Grabgefässe  finden  sich  sowohl  in  Brand-,  als  Skelettgräbern,  und 
ich  habe  auch  in  Abfallgruben  Scherben  constatiren  können.  Da  uns  ein  guter 
Fund  aus  der  Gegend  von  Deutsch  Mlikojed  vorliegt,  wo  von  Herrn  Dr.  Focke- 
Wien  ein  solcher  Becher  mit  Bandkeramik  in  einem  Skelettgrabe  (lieg.  Hocker) 
gehoben  wurde,  auch  a.  0.  Scherben  bereits  in  bandkeramischen  Culturgraben 
constatirt  wurden,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  diese  Zonen becher  bis  an  das 
Ende  der  Bandkeramik,  die  wohl  in  Böhmen  mit  der  Metallzeit  nie  in  Be- 
rührung kam,  zurückzudatiren  sind  und  andererseits  mit  der  Schnurkeramik 
bis  in  die  Metallzeit  hereinreichen.  Wenn  wir  noch  alle  übrigen  Momente, 
den  Todtencultus  vornehmlich,  in  Berücksichtigung  ziehen,  so  kann  ich  auf 
Grund  jahrelanger  Forschung  folgende  Chronologie  der  Steinzeitfunde  feststellen: 
Die  ältere,  erste  Phase  der  neolithischen  Culturepoche  ist  die  Bandkeramik, 
die  zweite,  die  jüngere  und  jüngste,  die  Schnurkeramik.  Zwischen  dem  Ende 
der  ersteren  und  dem  Beginne  der  letzteren  ist  der  Rössener  Typus,  am  Ende 
der  zweiten  ist  der  zonen-  oder  glockenförmige  Becher  anzugliedern.  Die  im 
Sinne  Dr.  Mcch's  bestandene  Kupferzeit  muss  auch  für  Böhmen  angenommen 
werden;  es  liegen  uns  Kupferfunde  aus  dem  nordwestlichen  Böhmen  in  ver- 
schiedener Form  vor. 

Die  Bronzezeit,  deren  Beginn  wie  auch  deren  Ende  nicht  scharf  zu 
begrenzen  ist,  hat  durch  die  westlichen,  südlichen  und  östlichen  Einflüsse  eine 
Bevölkerung  gezeitigt,  die,  wie  auf  der  zweiten  Karte  ersichtlich  ist,  sich  bis 
an  die  Randgebirge,  mit  wenigen  Ausnahmen,  herandrängt. 

Die  grosse  Zahl  der  Bronze  -  Depotfunde  und  die  bereits  eingeführten 
Kupferfunde  weisen  auf  eine  mächtige  Entwicklung  dieser  Culturepoche  hin. 
Mit  der  ersten  Kenntniss  des  Metalles  ist  die  Entwicklung  einer  ganz  localen 
Culturphase  bedingt,  die  der  Aunetitzer  Typenreihe,  welche  vom  Elbe-Eger- 
gebiete  aus  sich  fächerartig  nach  Westen  und  Süden,  theilweise  auch  nach 
Osten  zu  verbreitet  hat. 

Gleichzeitig  tritt  vom  Osten  her  die  lausitzer  Cultur  auf,  die  in  streng 
westlicher  Richtung  die  nördliche  Hälfte  Böhmens  einnimmt  Während  zahl- 
lose pannonische  Typen  und  Formen  Böhmen  vom  Osten  und  Süden  her  über- 
schwemmen, tritt  die  bronzezeitige  Hügelcultur  von  Bayern  im  Westen  ein, 
die  allerdings  mit  ihrem  Bestattungsmodus  nur  bis  an  die  Eger  zu  verfolgen 
ist.  Die  Leichenbestattung  hört  mit  der  Aunetitzer  Cultur  auf,  und  es  bleibt 
die  Verbrennung  mit  dem  lausitzer  Todtencultus  geltend.  Dieser  Cultus  scheint 
sohr  frühzeitig  seinen  Einfluss  in  Böhmen  geltend  gemacht  zu  haben,  da  bereits 
am  Ende  der  Steinzeit  die  Verbrennung  schon  vielfach,  besonders  um  Lobositz 
herum,  geübt  wurde. 

Der  ziemlich  frühe  Einfluss  der  Hallstatt- Cultur  vom  Westen  und  Süden 
her  ändert  bei  uns  das  Bild  nicht  wesentlich,  tritt  aber  kräftiger  als  Vorläufer 
der  La-T(me-Cultur  auf,  und  wir  finden  diese  Hallstatt- Cultur  vielfach  in 
unserem  Gebiete,  so  insbesondere  aber  auf  dem  Urnen grabfelde  von  Libochowann, 
mit  der  lausitzer  Cultur  verschmolzen  und  selbständig  auftretend.  Die 
Kelten,  über  Bayern  im  Westen  Böhmens  einbrechend,  schwenkten  bei  Beraun 
im  scharfen  Winkel  nordwärts  und  sind  in  ihrem  etappenweisen  Vordringen 
gegen  das  nordwestliche  Böhmen  über  Schlan,  Postelberg,  Brüx  in  das  Teplitzer 
Becken  sicher  zu  stellen  durch  Niederlassungen,  also  stabile  Besiedelungen,  sowie 
Friedhöfe  mit  der  charakteristischen  Bestattung  dieser  Zeit.  Unter  all'  den 
vielen  Niederlassungen  wären  besonders  jene  von  Liebshausen,  Hochpetsch,  Sellnitz, 
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Prohi),  Liquitz,  Langugest  und  noch  viele  andere  der  Biela  entlang  bis  ins 
Elbethal  zu  nennen.  Vorweg  mache  ich  auf  das  bereits  genannte  Langugest  auf- 
merksam und  kann  Sie,  meine  sehr  geehrten  Herren,  nur  dringend  einladen, 
an  der  Excursion  theil  zu  nehmen. 

Im  nordwestlichen  Böhmen  macht  sich  eine  durchaus  einheitliche,  lange 
währende  Früh-La-Töne-Gultur  geltend,  die  insbesondere  durch  die  Opfer- 
gaben in  dem  keltischen  Frauenbade  der  Riesenquelle  bei  Dux  auf  eine  gleich- 
alterig  dichte  Bevölkerung  hinweist.  Die  jüngeren  Bestattungen  von  Langugest 
zeigen  nun  schon  Anklänge  an  die  Mittel-La-Tene-Cultur,  was  anderenorts  sich 
ebenso  verhält.  Die  Spät-La-T^ne-Cultur  hat  in  ihrem  Gefolge  die  römische, 
was  in  den  grösseren  Gentren  gut  ersichtlich  ist.  Römische  Brandgräber  mit 
lüovinzialen  Typen  sind  bis  in  unser  Gebiet  hinein  zu  verfolgen,  so  dass  wir 
am  Ende  des  4.  Jahrhunderts  erst  von  einer  eigentlichen  Markomannen- 
cultur  sprechen  können,  die  wohl  bis  zum  Ende  des  6.  oder  dem  Beginne 
des  7.  Jahrhunderts  als  herrschend  angedauert  hat. 

Aus  dem  5.  Jahrhundert  können  wir  im  nordwestlichen  Böhmen  auf  der 
grossen  Heerstrasse  der  Kelten  die  fränkische  Cultur  bis  an  die  Biela  herauf 
verfolgen. 

Die  ganz  charakteristische  Keramik  der  Markomannen  lässt  in  Folge  der 
Häufigkeit  der  Fundorte  auf  eine  dichte  Bevölkerung  bis  zur  Slaveninvasiou 
im  7.  Jahrhundert  n.  Chr.  schliessen,  welch'  letztere  durch  ihre  Bestattungen 
und  die  Beifunde  ganz  typisch  sich  in  den  zerstreuten  Fundorten  Nordwest- 
böhmens wesentlich  von  der  Markomannencultur  abhebt. 

Ich  möchte  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  wir  im  alten  Kommerner 
Seegebiete  einen  Pfahlbau  zu  gewärtigen  haben,  der  nach  allen  bisher  ge- 
machten Funden  schon  der  Steinzeit  zuzuschreiben  ist  und  in  der  Bronzezeit 
noch  bestand. 

In  allerletzter  Zeit  gelang  es  mir,  einen  Holzbau  zwischen  Schönfeld  und 
Türmitz  festzustellen,  der  in  Folge  der  typischen  Begleitfunde  der  Markomannen- 
cultui',  etwa  dem  5.  Jahrhundert,  zuzuschreiben  ist. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Heger -Wien 
und  ScHLiz-Heilbronn. 


3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  Heger -Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  82. 

7.  Herr  Ad.  MAYEU-Uffing  i.  Bayern:  lieber  die  EntstehuBg  des  Menschen, 
^er  Yerschiedeneu  Menschen-  und  Thierarten.    . 

(Betreffs  des  Inhalts  des  Vortrages  ist  auf  ein  kiirzlich  erschienejies  Werk 
des  Verfassers  zu  verweisen:  „Eine  neue  Theorie  der  Entstehung  des  Menschen 
auf  der  Erde,  der  verschiedenen  Menschen-  und  Thierarten."  Verlag  von 
Julius  Webneb,  Leipzig.) 

Discussion.  Herr  Schatz -Rostock:  Der  Herr  Vortragende  hat  seine 
Hypothese  auf  die  intrauterine  Physiologie  begründen  wollen.  Seine  Ausfüh- 
ruDgen  zeigen  aber,  dass  er  von  solcher  Physiologie  zu  wenig  Kenntnisse  hat, 
als  dass  er  vor  solcher  Gesellschaft  ohne  Widerspruch  bleiben  niüsste.  Auf 
die  vielen  einzelnen  Hypothesen  einzugchen,  verbietet  deren  grosse  Zahl.    Aber 
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z.  B.  die  Vorstellungen  von  der  Wirkung  der  Schwere  im  Uterus  sind   ganz 
falsch. 

Herr  Erwin  STEANSKY-Wien  bemerkt  zunächst,  dass  das  Kopfende  über 
das  Schwanzende  auch  bei  niederen  Thieren  während  des  Fötallebens  über- 
wiegt (Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli).  —  Ferner,  dass  der  Vor- 
tragende wohl  Idiotie  und  Cretinismus  verwechselt,  wovon  der  letztere  eine 
exquisit  erworbene  —  autotoxische  —  Erkrankung  ist  und  mit  der  Idiotie  und 
hereditären  Degeneration  nicht  confundirt  werden  darf.  —  Endlich,  dass  Herde 
von  endemischem  Cretinismus  sich  auch  im  Flachlande  (Insel  Schott  in  Ungarn) 
finden. 

8«  Herr  Karl  Toldt  jun.-Wien:  YarietAten  des  mensohliGhen  Jochbein» 
im  Lielite  der  Entwioklangsgesohiehte. 

Zur  Beurtheilung  der  Entstehung  des  quergetheilten  Jochbeins,  von 
welcher  Varietät  mir  mehrere  Exemplare  zur  Untersuchung  vorliegen,  schien 
mir  zunächst  die  genaue  Keuntniss  des  Entwicklungsverlaufes  des  normalen 
Jochbeins  unerlässlich.  Ueber  die  Untersuchungen,  welche  ich  diesbezüglich 
angestellt  habe,  wird  demnächst  unter  dem  Titel  „Entwicklung  und  Structur  des 
menschlichen  Jochbeins"  eine  Abhandlung  in  den  Sitzungsberichten  der  k.  k.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  Wien  erscheinen.  Heute  sei  es  mir  gestattet, 
einige  Varietäten  des  menschlichen  Jochbeins  vom  Standpunkte  der  Entwick- 
lung dieses  Knochens  aus  zu  besprechen. 

Bezüglich  der  Theilung  des  Jochbeins  will  ich  mich  hier  nur  mit  der 
am  häufigsten  vorkommenden  Form,  der  Quertheilung,  beschäftigen*);  dieselbe 
besteht  darin,  dass  das  Jochbein  an  seiner  facialen  Seite  durch  eine  von  der 
Sutura  zygomatico-maxillaris  riuer  über  den  Jochbeinkörper  zur  Sutura  zygo- 
matico-temporalis  verlaufende,  mehr  oder  weniger  zackige  Naht  (Sutura  zygo- 
matica  transversa)  in  zwei  Theile,  einen  grösseren  oberen  und  einen  kleineren 
unteren,  getheilt  wird.  An  der  der  Schläfenseite  zugewendeten  Fläche  des 
Jochbeins  ist  die  Naht  mehr  glatt  und  wird,  wenn  ein  Arcus  retrojugalis 
vorhanden  ist,  welcher  sehr  oft  gleichzeitig  mit  der  Quertheilung  des  Joch- 
beines auftritt,  von  oben  her  durch  den  unteren  Rand  desselben  begrenzt.  Der 
zuerst  von  W.  Gruber^)  beschriebene  Arcus  retrojugalis  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Oberkiefer  in  der  mittleren  Partie  des  Schläfengruben- 
abschnittes  der  Sutura  zygomatico-maxillaris  sowie  der  Jochbeinfortsatz  des 
Schläfenbeins  an  der  der  Schlüfengrube  zugewendeten  Seite  der  Sutura  zygo- 
matico-temporalissichmitje  einem  mehr  oder  woniger  flächenhaften  Zipfel  so  weit 
in  die  Schläfen  gruben  fläche  des  Jochbeins  hineinerstrecken,  dass  sich  die  beiden 
Fortsätze  treffen,  und  daher  das  Jochbein  hier  von  der  Oberfläche  verdrängt  wird. 

Allgemein  wird  angenommen,  dass  jedes  der  beiden  Sttlcke  des  getheilten 
Jochbeins  aus  einem  eigenen  Knochenkern  hervorgeht.  Für  solche  Autoren, 
welche  für  eine  einheitliche  Anlage  des  normalen  Jochbeins  sind,  ist  dann  das 
Auftreten  von  zwei  Kernen  das  Abnormale.  Jene  aber,  welche  glauben,  dass 
das  Jochbein  stets  aus  zwei  (oder  drei)  Knochenkernen  entsteht,  und  in  der 
Furche,    welche  au  der  Schläfengrubenseite  embryonaler  Jochbeine  vorkommt, 

1)  Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arten  der  Jochbeintheilungen  s. 
H.  Matjegka,  Ueber  das  „Os  malare  bipartitum**.  Anatom.  Anz.  XII.  Bd.,  §.  rv46 
bis  557.   Jena  1899. 

2)  W.  Gruber,  Ueber  den  an  der  Schläfenfläche  des  Jochbeines  gelagerten 
Kiefer-Schläfenbogen  etc.  Müller's  Archiv,  1873,  S.  208.  Leipzig.  Die  Bezeich- 
nung .,Arcu9  retrojugalis  hat  erst  später  Virchow  (Ueber  die  ethnologische  Be- 
deutung dc8  Os  raalare  bipartitnm,  Monatsber.  d.  k.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Ber- 
lin, Feb.  18S4,  S.  230)  eingeführt. 
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einen  Hauptbeweis  dafür  erblicken,  meinen,  dass  die  Verknöcherungsgebiete 
dieser  Knochenkeme  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  zur  Verschmelzung  ge- 
kommen und  so  beide  Theile  getrennt  geblieben  sind.  In  der  That  entspricht 
am  normalen  Jochbein  der  unter  der  Furche  befindliche  „keulenförmige"  Abschnitt 
seiner  Lage  und  Gestalt  nach  ganz  dem  unteren  Stücke  des  quergetheilten 
Jochbeins.  Wie  sich  aus  der  Entwicklung  des  normalen  Jochbeins  ergiebt, 
beruht  aber  bei  diesem  der  keulenförmige  Abschnitt  nicht  auf  einer  gesonderten 
Anlage  (der  ganze  Knochen  entsteht  aus  einer  einheitlichen  Anlage),  sondern 
wird,  wie  gleichzeitig  auch  die  Furche,  erst  durch  secundfire  Knochenauflage- 
rungen gebildet,  welche  von  der  ursprünglichen  Knochenanlage  ausgehen  und 
mit  ihr  im  Znsammenhange  bleiben. 

Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  die  an  ausgewachsenen  Jochbeinen 
mitunter  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägte  „lineare  Furche" 
(Gbuber  1.  c.\  welche  von  der  Sutnra  zygomatico-maxillaris  zur  Sutura  zygoma- 
tico-temporalis  quer  über  die  innere  Fläche  des  Jochbeins  hinzieht,  und  über 
deren  Natur  bis  jetzt  noch  nicht  völlige  Klarheit  herrschte,  sicher  nichts  Anderes 
ist  als  der  Ueberrest  der  genannten  Furche  aus  der  Entwicklung.  Das  zeigt,  ab- 
gesehen von  der  übereinstimmenden  Lage,  ohne  Weiteres  die  Betrachtung  von 
Serien  verschieden  alter  kindlicher  Jochbeine,  bei  welchen  alle  Uebergänge 
von  der  noch  stark  ausgeprägten  Furche  und  deren  allmählichen  Verflachung 
bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  beobachtet  werden  können. 

Da  der  keulenförmige  Abschnitt,  welchen  man  bisher  nur  von  seiner  inneren 
Fläche  her  kannte,  dem  unteren  Theile  des  quergetheilten  Jochbeins  entspricht, 
ist  es  gewiss  von  Interesse,  aus  der  Entwicklung  des  normalen  Jochbeins  zu 
sehen,  dass  dieser  Abschnitt  sich  auch  nach  der  facialen  Seite  hin  deutlich  ab- 
grenzt. Nach  Abtragung  der  oberflächlichen  Auflagerungen  au  der  facialen 
flache  des  embryonalen  Jochbeins  sowie  an  senkrecht  durch  den  Wangenbein- 
körper geführten  Schnitten  zeigt  es  sich  nämlich,  dass  die  Jochbein grundplatte 
sich  an  ihrer  facialen  Fläche  gegen  den  unteren  Rand  zu  entsprechend  dem 
ihrer  Innenseite  angelagerten  keulenförmigen  Abschnitt  nach  aussen  vorwölbt. 

Aehnlichkeiten  in  derStructur,  welche  sich  aus  dem  Vergleich  von  Schnitten 
durch  ein  quergetheiltes  Jochbein  und  solchen  durch  das  eines  neugeborenen 
Kindes  für  diesen  Theil  des  Knochens  ergeben,  bestätigen  ebenfalls,  dass  der  keulen- 
fönnige  Abschnitt  dem  unteren  Stücke  des  quergetheilten  Jochbeins  entspricht. 

Hervorheben  möchte  ich  weiter,  dass  die  Jochbein  grundplatte  bis  ungefähr 
zu  dem  sechsten  Embryonalmonate  eine  gleichmässig  dichte,  ununterbrochene 
Structur  besitzt^  während  diese  später  entlang  den  Grenzen  des  „haubenförmigen" 
Abschnittes  (das  ist  jener  Abschnitt  der  Schläfenfläche  embryonaler  Jochbeine, 
welcher  sich  zwischen  dem  keulenförmigen  und  dem  Augenhöhlenabschnitt  ein- 
keilt) lockerer  wird,  wodurch  sich  dieser  Abschnitt  nun  auch  an  der  Aussen- 
fläche  der  Grundplatte  ziemlich  deutlich  abgrenzt;  dadurch  wird  hier  gleich- 
zeitig der  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Augenhöhleu-  und  dem  keulen- 
förmigen Abschnitt  gelockert;  in  Bezug  auf  den  letzteren  entspricht  diese  Ab- 
gliederung  der  Quertheilung  des  Jochbeins  in  ein  oberes  und  unteres  Stück. 

Die  Abtrennungslinie  zwischen  dem  Augenhöhlenabschnitt  und  dem  hauben- 
förmigen entspricht  dagegen  ganz  der  Richtung,  in  welcher'  sich  die  Foramina 
zygomatico-facialia,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  anordnen; 
?ie  trifft  auch  mit  der  Furche  zusammen,  welche  an  der  inneren  Fläche  des 
Jochbeins  den  Augenhöhlenabschnitt  von  dem  haubenförmigen  abgrenzt,  und 
welche  Calobi')   zur  Erklärung   einer   zweiten  Art    von  Theilung    des  Joch- 

1)  L.  Calohi,  ÖuUe  anomalie  dell'  obso  zigomatico  etc.  Mem.  della  R.  Accad 
delle  Bcienze  delF  Istituto  di  Bologua.  Serie  V,  Tom.  III,  J893. 
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beins  heranzieht  Diese  wird  nämlich  durch  eine  Naht  bedingt,  welche  an  der 
facialen  Seite  des  Jochbeins  ungefähr  von  der  Mitte  der  Sutura  zygomatico- 
inaxillaris  schräg  nach  oben  zum  Jochbein  winke!  zieht;  allerdings  deckt  sich 
diese  Richtung  nicht  ganz  mit  der  eben  genannten  Furche,  indem  letztere  etwas 
weiter  nach  aufwärts  zieht. 

Im  Verlaufe  der  Entwicklung  trennen  sich  also  von  der  ursprflnglich  ein- 
heitlichen Jochbeingrundplatte  die  gleichen  Abschnitte  ab,  welche  gelegentlich 
an  erwachsenen  Jochbeinen  getrennt  angetroffen  werden. 

ViRCHOW  (1.  c.)  versuchte  die  gewöhnliche  Art  der  Jochbeinquertheilung  da- 
durch zu  erklären,  dass  in  Folge  stärkeren  Wachsthums  des  Oberkiefers  und 
des  Schläfenbeins,  welches  zur  Bildung  des  Arcus  retrojugalis  ffthrt,  die 
Verknöcherungsgebiete  der  zwei  von  ihm  postulirten  Kerne  des  Jochbeins  au 
ihrer  Verschmelzung  verhindert  werden;  das  ist  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
da  nach  den  Lagebeziehungen  des  Jochbeins  zu  seinen  benachbarten  Knochen 
bei  noch  so  intensivem  Wachsthum  derselben  die  Knochenkerne  sich  wohl 
schon  vereinigt  haben  würden,  bevor  der  Oberkiefer  und  das  Schläfenbein  mit 
dem  Jochbein  in  Verbindung  treten,  was  erst  verhältnissmässig  spät  geschieht. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Entwicklungsgeschichte  Hesse  sich  diese  Varietät 
wohl  auch  auf  rein  mechanischem  Wege,  ohne  einen  zweiten  Knochenkern  an- 
nehmen zu  mtlssen,  erklären.  Es  ist  nämlich  wahrscheinlich,  dass  nach  dem 
Zusammentreffen  des  Oberkiefers  und  des  Schläfenbeins  mit  dem  Jochl)ein 
bei  stärkerem  Wachsthum  der  beiden  ersteren  Knochen  die  ungefähr  zu  derselben 
Zeit  erfolgende  Zerklüftung  der  aus  einer  einzigen  Anlage  hervorgegangenen 
Jochbeingrundplatte  sich  in  energischerer  Weise  als  gewöhnlich  vollzieht;  das  kann 
dann  wohl  die  unmittelbare  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Varietät  sein.  Bei 
der  weiteren  Ausbildung  der  Theilung  mögen  aucli  die  oberflächlichen  Aut- 
lagerungen an  der  facialen  Fläche  der  Jochbeingrundplatte  eine  Rolle  spielen, 
da  deren  untere  Begrenzung,  wie  bereits  angedeutet,  mit  der  Lage  der  Quer- 
naht zusammenfällt. 

Betreffs  der  „hinteren  Ritzen",  das  sind  kurze  Fortsätze  der  Sutura 
zygomatico-temporalis,  welche  sich  von  der  Mitte  derselben  in  die  faciale 
Wangenbeinfläche  hinein  erstrecken,  und  welchen  man  in  Bezug  auf  das  ge- 
spaltene Jochbein  bald  mehr  (Koganei')),  bald  weniger  (Matjegka  1.  c.)  Be- 
deutung beimaass,  bin  ich  durch  meine  Untersuchungen  ebenfalls  zur  Ansicht  ge- 
kommen, dass  sie  in  den  seltensten  Fällen  Ueberreste  der  Sutura  transversa  sind ; 
als  solche  sind  nur  jene  Fälle  anzusehen,  in  welchen  das  Jochbein  gleichzeitig 
noch  andere  Andeutungen  der  Theilung  erkennen  lässt;  als  derartige  betrachtet 
man:  die  nicht  sehr  hoch  liegenden  Ritzen  (es  ist  in  der  Regel  noch  der  vordere 
Rest  der  Naht  als  vordere  Ritze  erhalten)  sind  ziemlich  lang,  die  Sutura  trans- 
versa selbst  ist,  soweit  sie  verwachsen  ist,  durch  eine  schwache  Furche  oder 
lineare  Kante  markirt,  die  Sutura  zygomatico-maxillaris  und  die  Sutura  zygo- 
matico-temporalis sind  an  der  Schläfengrubenseite  in  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Spitze  ausgezogen,  schliesslich  ist  das  Jochbein  im  Vergleich  zu  nor- 
malen höher. 

Die  weitaus  grössere  Zahl  der  hinteren  Ritzen  dagegen  ist  wohl  nur  auf 
Unregelmässigkeiten  bei  der  Verbindung  des  Jochbeins  mit  dem  Schläfenbein 
zurückzuführen.  Der  Ausschnitt  am  Processus  temporalis  des  Jochbeins, 
welcher  zur  Aufnahme  des  Jochbeinfortsatzes  des  Schläfenbeines  dient,  ist  sehr 
verschieden  gestaltet^),  bald  weit,  bogenförmig,  bald  eng  und  spitzwinkelig;  im 


1)  J.  KoGANEi,    Beiträge  zur  physischen  Anthropologie   der  Aino.    Ans  dem 
II.  Bd.  d.  jMittheilung.  d.  medic.  Faciiltät  d.  k.  Japan.  Univers.  zu  Tokio,  1894. 

2)  G.  ZojA,  Sopra  alcune  suture  cranio-facciaii.    Boll.  scientifico.    XIII,   1891. 
Nr.  3  u.  4.  Pavia. 
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letzteren  Falle  kann  es  wohl  leicht  sein,  dass  der  Processus  zygomaticus  des 
Schlafenbeins  nicht  bis  in  das  Innerste  des  Winkels  eingreift  und  die  Seiten 
des  Winkelaasschnittes  sich  hier  im  Verlaufe  der  Entwicklung  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  aneinanderlegen  und  so  eine,  bei  ganz  unregelmässiger  Gestaltung 
des  Ausschnittes  wohl  auch  zwei  Kitzen  bilden  können. 

Insofern,  als  der  Ausschnitt  durch  die  Ausl&ufer  des  hauben-  und  keulen- 
förmigen Abschnittes  gebildet  wird,  besteht  allerdings  eine  gewisse  genetische 
üebereinstimmung  mit  der  Sutura  transversa.  Dass  die  gewöhnlichen  Ritzen 
etwas  höher  liegen  als  diese,  hat  wohl  darin  seine  Ursache,  dass  beim  ge- 
theilten  Jochbein  der  keulenförmige  Abschnitt  durch  den  Arcus  retrojugalis 
etwas  nach  abwärts   gedrängt  wird. 

Ein  im  Verlaufe  der  Entwicklung  des  Jochbeins  am  hinteren  Rande 
des  Processus  spheno-firontalis  auftretender  Enochenzwickel  giebt  schliesslich  Auf- 
klärung Ober  bis  jetzt  in  der  Litteratur  noch  kaum  beachtete  Nahtspuren, 
welche  sich  gelegentlich  am  Processus  frontalis  vorfinden;  diese  sind  2 — 5  mm 
lange  Ritzen,  von  welchen  die  eine  von  der  Mitte  der  Sutura  zygomatico-frontalis 
(mitunter  dem  Margo  temporalis  mehr  genähert),  die  andere  von  der  Stelle  ausgeht, 
wo  der  Processus  marginalis,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  sich  befindet;  sie 
verlaufen  mehr  oder  weniger  senkrecht  von  oben  nach  unten  Ober  die  faciale  Fläche 
des  Processus  frontalis  und  endigen  ganz  unvermittelt.  Beide  Ritzen,  welche  ich  aller- 
dings nur  an  einigen  Jochbeinen  Neugeborener  gleichzeitig  antraf,  bezeichnen  die 
vordere  und  hintere  Grenze  des  Zwickels  an  der  facialen  Fläche  des  Processus  fron- 
talis; der  Zwickel  schiebt  sich  nämlich  am  Ende  des  Processus  spheno-frontalis 
zwischen  den  Augenhöhlentheil  und  den  haubenfiörmigen  Abschnitt  als  ein 
breiter,  aber  ganzer  flacher  Keil  ein,  und  zwar  so,  dass  er  eine  schmale  Fläche 
gegen  die  Facies  malaris  wendet,  während  er,  nach  innen  an  Dicke  zunehmend, 
mit  einem  Theil  der  oberen  breiten  Fläche  den  ganzen  Rand  der  Augenhöhlen- 
platte, soweit  diese  an  den  grossen  Keilbeinflflgel  grenzt,  einnimmt 

Die  Ritze,  welche  von  der  Sutura  zygomatico-frontalis  ausgeht,  fällt  tlbrigens 
mit  dem  Ende  der  Trennungslinie  zwischen  dem  Augenhöhlen-  und  dem  hauben- 
förmigen  Abschnitt  zusammen,  welche  bei  der  Zerkltkftung  der  Jochbeingrund- 
platte entsteht,  indem  der  Zwickel  die  Verlängerung  des  oberen  Ausläufers 
des  haubenförmigen  Abschnittes  darstellt  und  sich  bei  der  Zerklüftung  diesem 
anschliessM 

Die  hintere,  marginale  Ritze  durchtrennt  an  erwachsenen  Jochbeinen  den 
Processus  marginalis  beinahe  der  ganzen  Länge  nach  von  oben  nach  unten, 
und  es  ist  dabei  die  Vereinigungsstelle  des  Zwickels  mit  dem  oberen  Ende 
des  haubenfbrmigen  Abschnittes  am  Margo  temporalis,  wo  sich  gelegentlich 
der  Processus  marginalis  bildet. 

Die  zwei  letztgenannten  Ritzen  sind  auch  in  Bezug  auf  andere  Arten  von 
Jochbeintheilung  von  Interesse. 

9.  Herr  Alois  JoHN-Eger:  Berieht  Aber  eine  wendlsehe  Fundstätte  im 
Egerlande. 

Oberhalb  des  Dorfes  Oberlohma  bei  Franzensbad,  unmittelbar  neben  dem 
Friedhof,  wurden  auf  einem  Sandfeld  (Parzelle  236)  im  Jahre  1881  von  dem 
Chemiker  und  Apotheker  Adolp  Czernitzey  Gräberfunde  aufgedeckt.  Die 
Skelette  lagen  alle  mit  dem  Kopf  gegen  Westen  unter  Steinen,  die  im  Winkel 
darüber  gelegt  waren.  Ausserdem  wurden  Topfscherben,  Enochentheile,  Haare  etc. 
gefunden.  Weitere  Grabungen  erfolgten  nicht;  eben  so  wenig  wurde  eine  Be- 
schreibung oder  ein  wissenschaftlich  brauchbares  Inventar  von  dem  Aufßnder 
gegeben,  der  noch  heute  im  Besitz  dieser  Fundgegenstände  ist. 
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Im  Jahre  1901  wurden  noch  zwei  silberne  Schläfenringe  von  anderer, 
durchaus  glaubwürdiger  Seite   als   dieser  Fundstätte  entstammend  bezeichnet. 

Bei  dieser  Sachlage  bleibt  für  die  Discussion  über  Alter  und  Zugehörig- 
keit dieser  Fundstätte  lediglich  der  Fund  zweier  silberner  Schläfenringe  be- 
stehen, welche  bisher  nur  in  Ländern,  die  zeitweise  slavisch  oder  sorbisch  be- 
siedelt waren,  nie  im  rein  deutschen  Volkslande  gefunden  wurden  (zahlreich 
in  Böhmen*),  aber  auch  in  Pommern,  Posen,  Westpreussen,  Schlesien,  Ober- 
pfalz bei  Bayreuth),  so  dass  man  also  auch  die  von  Oberlohma  einer  sorbisch- 
wendischen Grabstätte  zuweisen  könnte  und  der  Zeit  vom  6 — 9.  Jahr- 
hundert — ,  welcher  Annahme  weder  der  historische  Nachweis  widersprechen 
würde  (da  das  Egerland  vorübergehend  von  Sorben  und  Wenden  besiedelt  war), 
noch  die  Ortsnamen  und  stellenweise  die  Flur-  und  Dorfanlage. 

Die  nächste  grosse  slavische  Fundstätte,  die  ein  ziemlich  vollständiges  Bild 
einer  slavischen  Stätte  bietet  (insbesondere  durch  die  Keramik  mit  Radorna- 
menten), ist  der  Waldstein  im  Fichtelgebirge  (gut  durchforscht  und  ausführlich 
beschrieben  von  L.  Zapf,  Hof  bei  R.  Lion,  19üO,  mit  36  Abbildg.) 

Eine  ausführliche,  sehr  zu  wünschende  Beschreibung  der  Oberlohmaer  Grab- 
stätte wird  wohl  noch  mehr  Licht  über  dieselbe  verbreiten.  Mit  dem  Hinweis 
auf  die  zwei  Schläfenringe  aus  derselben  wünschte  ich  diese  in  der  bisherigen 
prähistorischen  Litteratur  und  Fundchronik  übersehene  und  nicht  verzeichnete 
Fundstelle  der  Vergessenheit  zu  entreissen. 

(Der  Bericht  wurde,  da  der  Verfasser  nicht  anwesend  war,  von  Herrn  R. 
Ritter  v.  WEiNziERL-Teplitz  verlesen.) 


Am  Sonnabend,  den  27.  September,  fand  eine  Excursion  der  Abtheilung 
nach  Langugest  bei  Bilin  statt  zur  Besichtigung  des  La-T6ne-Grabfeldes  mit 
demonstrativer  Aushebung  einiger  Gräber.  Von  da  begaben  sich  die  Theil- 
nehmer  nach  Teplitz,  wo  das  urgeschichtliche  Museum  unter  Führung  des 
Herrn  Ritter  v.  WEINZIERL-Teplitz  besucht  wurde. 

1)  So  in  Liebeachitz,  Flöha  und  bei  Podersam,  Pardubitz,  bei  Saaz,  Briesen 
und  Röhlitz  (letztere  aus  Bronze;  vgl.  Thätigkeitsbericht  der  Teplitzer  Mus.-Ge- 
sellsch.  1900,  S.  17,  23,  29,  30),  bei  Dauba  (vgl.  F.  C.  Waldstein,  Die  Grabstätte 
bei  Dauba  in  d.  Mitt.  des  Exe.  Gl.  in  Leipa,  1093,  Zahl  1). 

Ueber  Schläfenringe  vgl.  Dr.  S.Müller  („Schlesiens  Vorzeit",  35.  Bd.  1877. 
S.  189);  Dr.  Lissaüer  (Correspondenzbl.  d.  deutsch.  Gesch.  f.  Anthrop.  u.  ürg. 
München,  28.  Jahrg.,  S.  138). 


Druck  voD  August  Pries  in  Leipzig. 
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I. 

Abtheilnng  für  aUgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

(Nr.  XIII.) 

Einführende:  Herr  ScHüMANN-LECLEBQ-Karlbad, 
Herr  PoLLATSGHEE-Karlsbad, 
Herr  H.  CaiABi-Prag, 
Herr  E.  HsBiNG-Prag. 
Schriftführer:  Herr  GiNTL-Karlsbad, 
Herr  GATTEE-Karlsbad, 
Herr  F.  LuoKBCH-Prag. 


behaltene  Yortrlge: 

1.  Herr  E.  ALBEECHT-München:  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Zelle. 

2.  Herr  E.  ZiEGLEß-Freiburg  i.  B.:  lieber  Bindegewebsneubildung. 

3.  Herr  P.  v.  BAUMGAETBN-Tübingen: 

a)  Mikroskopische  Untersuchungen    über   das  Schicksal  des  Blutes   in 
doppelt  unterbundenen  Gefässstrecken. 

b)  Weitere  Untersuchungen  über  Haemolyse  in  heterogenem  Serum. 

4.  Herr  R  KBAU8-Wien:  Ueber  die  Wirkungen  der  Immunhaemolysine  im 
thierischen  Organismus  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn 
Kabl  STBBNBBBG-Wien). 

5.  Herr  R  KBETZ-Wien:  Ueber  die  paradoxe  Reaction. 

6.  Herr  Cl.  v.  KAHLDEN-Freiburg  i.  Br.:  Pyämie   und  Septicämie   (Referat). 

7.  Herr  F.  MABCHAKD-Leipzig:  Ueber  knotige  Hyperplasie  der  Leber. 

8.  Herr  R  Paltatjf- Wien :  Ueber  die  Veränderung  der  Leber  bei  Phosphor- 
vergiftung und  bei  genuiner  Atrophie. 

9.  Herr  L.  JoBES-Bonn:  Ueber  die  Histogenese  der  Intimaverdickung  in 
kleinen  Arterien. 

10.  Herr  S.  SALTYKOW-Groningen:  Ueber  Stauungsleber. 

11.  Herr  H.  CniABi-Prag:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  Autodigestion 
des  Pankreas  und  der  Fettgewebsnekrose. 

!• 
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12.  Herr  E.  PONFICK-Breslau:  lieber  Fettgewebsnekrose  und  Diabetes. 

13.  Herr  G.  JoANNOVicz-Wien:    Ueber   die   Ausschaltung   der  Milz   aus  dem 
Pfortaderkreislauf. 

14.  Herr  F.  SAXER-Leipzig:  Unter  dem  Bilde  der  Meningitis  verlaufende  car- 
cinomatöse  Erkrankung  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute. 

15.  Herr  R  Hammerschlag- Sclilan:  Ueber  die  Vermehrung  erkrankter  Lymph- 
drtlsen. 

16.  Herr  M.  AsKANAZY-Königsberg  i.  P. :  Ueber  schwarze  Krystalle  beim  Menschen. 

17.  Herr  G.  GoERDELER-Magdeburg:  Die  Eintrittspforte  des  Tuberkelbacillus 
und  sein  Weg  zum  Lungenparenchym. 

18.  Herr  E.  AxirBBCHT-Magdeburg:  Die  verschiedene  Genese  des  grauen  und 
käsigen  Tuberkels. 

19.  Herr  S.  SALTTKOW-Groningen:  Ueber  Laparotomie  bei  experimenteller 
Bauchfell  tuberculose. 

20.  Herr  K.  STERNBERG-Wien:  Ueber  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  die  Wirksamkeit  todter  Tuberkelbacillen. 

21.  Herr  F.  SCHLAGENHAUFER-Wien ;  Ueber  das  Vorkommen  chorionepitheliom- 
und  trauben-molengleicher  Wucherungen  in  Teratomen. 

22.  Herr  E.  DELBANCO-Hamburg:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Ovarial- 
tumoren. 

23.  Herr  F.  MARCHAND-Leii)zig:  Ueber  Endometritis  syphilitica  des  Uterus 
gravidus. 

24.  Herr  M.  ASKANAZY-Königsberg  i.  P.:  Ueber  die  pathogene  Bedeutung  des 
Balantidium  coli. 

25.  Herr  W.  RiSEL-Leipzig:  Zur  Pathologie  des  Milzbrandes. 

26.  Herr  J.  SCHWONER-Wien :  Ueber  Differenzirung  der  Diphtheriebacillen  von 
den  Pseudodiphtheriebacillen. 

27.  Herr  H.  ScHüR-Wien:  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Staphylolysins. 

28.  Herr  STANGL-Wien:  Zur  Pathologie  der  Nebenorgane  des  Sympathicus. 

29.  Herr  A.  FiscHEL-Prag:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  experimentellen 
Teratologie  (Referat). 

30.  Herr  F.  LucKSCH-Prag:  Myeloschisis  mit  Darmausmüudung. 

31.  Herr  0.  NEüBAUER-KarLsbad-Basel:  Ueber  die  chemische  und  biologische 
Bedeutung  der  Osmiumschwärzung. 

32.  Herr  H.  v.  ScHRÖTTER-Wien :  Beitrag  zur  Färbetechnik  des  Centraluerven- 
systems. 

33.  Herr  0.  FiscHER-Prag:  Einige  Bemerkungen  über  die  Färbung  patho- 
logischer Gliaformationen. 

34  Herr  R  H.  GAYLORD-Buffalo:  Mycetozoen  im  Carcinom,  ihre  Beziehungen 
zur  Plasmodiophora  brassicae  und  über  durch  Impfung  mit  menschlichem 
Material  erzeugte  carcinom  atöse  Neubildungen  bei  Thieren. 

35.  Herr  FEiNBBRG-Berlin :  Ueber  den  Bau  der  Protozoen  und  über  das  Vor- 
kommen derselben  in  Krebsgeschwülsten. 

36.  Herr  E.  PiCK-Jaroslau:  Entstehung  der  Gelbsucht 

37.  Herr  0.  FisCHBR-Prag:  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  externa  spinalis 
„idiopathica". 

38.  Herr  F.  BACHMANN-Harburg  a.  E.:  Constitution  und  Infection. 

39.  Herr  H.  CniARi-Prag:  Zur  Kenntniss  der  Beckenlipome. 

40.  Herr  F.  LucKSCH-Prag:  Eigenartiger  Magenpolyp. 

41.  Herr  A.  HELLBR-Kiel:  a)  Ueber  einige  Folgen  der  Druckerhöhung,  beson- 
ders   bei    Hydrocephalus. 

b)  Darstellung  der   Entwicklung  von  Oxyuris  vermicularis. 
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42.  Herr  REGBB-Hannover:   Die   gesetzmässige  Periodicität   im   Verlaufe   der 

Eiterkrankheiten  (mit  Demonstration). 
48.  Herr  H..  v.  SCHRÖTTEB-Wien :    Ueber  Schädigungen  des  Organismus  durch 

Termiuderung  des  Luftdrucks. 
44  Herr  E.  Kraus- Wien:  Ueber  die  Untersuchungen  betreffs  der  im  Blute 

auftretenden  Schutzkörper  bei  Impfungen  gegen  Lyssa. 

Sämmtliche  Sitzungen  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deut  scheu  patho- 
logischen Gesellschaft  statt 

Zum  Vortrag  31  war  die  Abtheilung  für  Chemie  eingeladen;  ferner  waren 
eingeladen  die  Abtheiluug  für  Anatomie  zu  den  Vorträgen  21,  29,  31,  35,  die 
Abtheilung  fftr  innere  Medicin  zu  den  Vorträgen  6,  31,  35,  die  Abtheilung  für 
Chirurgie  zum  Vortrage  6,  die  Abtheilung  für  Geburtshülfe  zum  Vortrag  21, 
die  Abtheilung  für  Neurologie  zum  Vortrag  31. 

1,  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RBKLiNGHAtJSEN-Strassburg  i.  E^ 

Die  Sitzung  wurde  von  dem  ersten  Einführenden,  Herrn  Schümann-Le- 
CLIRQ-Karlsbad,  eröffnet.  Hierauf  übernahm  Herr  F.  v.  RECKLINGHAUSEN-Strass- 
burg  den  Vorsitz  und  hielt  einen  Nachruf  auf  Virchow.  Weiter  wurden 
einige  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt  und  dann  die  folgenden  Vorträge 
gehalten. 

1.  £.  ALBKECHT-München:  Neue  Beitrüge  zur  Pathologie  der  Zelle. 

A.  berichtet,  dass  er  durch  Aufbewahrung  von  Organstücken  bei  Körper- 
temperatur grosse  Mengen  von  fettartiger  Substanz  in  Form  von  Myelin- 
bildungen in  allen  Zellen  nachwies.  Dadurch  erkläre  sich,  dass  sich  die  Zell- 
leiber durch  eine  indifferente  Salzlösung  emulgiren  (troplig  entmischen)  lassen. 
Der  Nachweis  von  Myelin  in  den  Alveolarepithelien  gestattet,  die  Myelinkörper 
des  Sputums  von  denselben  abzuleiten.  Die  trübe  Schwellung  und  Fettdegenera- 
tion der  Nieren  seien  verschiedene  Grade  der  „myelinigen  troptigen  Entmischung** 
der  Zelle,  die  nur  mit  Hülfe  der  in  der  Zelle  vorhandenen  Vorstufen  des 
Myelins  zu  Stande  kommt.  An  allen  Versuchen  habe  sich  herausgestellt,  dass 
diese  Myelinbildungen  Neutralroth,  Toluidinblau  und  andere  Farbstoffe  in  ihrer 
Oberfläche  anhäufen,  wenn  der  Kern  sein  Chromatin  verloren  hat.  Die  Kern- 
sprossen der  unterbundenen  Niere  verhalten  sich  genau  so  wie  die  geftirbten  Myelin- 
formen im  Zellleib,  ein  Beweis,  dass  die  Keruobei-fläche  flüssig  und  die  Sprossen 
eine  Folge  der  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung  zwischen  Kern  und 
Cytoplasma  seien.  Normalerweise  finden  auch  Abströmungen  von  meta- 
morphosirter,  wohl  zerlegter  chromatischer  Substanz  des  Kernes  in  und  durch 
den  Zellleib  statt.  Die  pathologische  Sprossenbildung,  die  trübe  Schwellung 
und  Fettdegeneration  sind  Steigerungen  dieses  Vorganges. 

Auch  aus  den  Erythrocyten  lasse  sich  Myelin  in  grossen  Mengen  dar- 
stellen. Versuche  beweisen,  dass  die  fettartige  Substanz  die  oberflächliche 
Hülle  der  rothen  Blutkörperchen  bilde.  Die  Plättchenbildung  aus  Phytlirocyten, 
die  Mikro-  und  Poikilocytenbildung,  der  Kernaustritt,  die  Hftmagglutination 
«nd  Hämolyse  lassen  sich  durch  theilweise  oder  völlige  Zerstörung  dieser  Ober- 
flächenschicht erklären.  Auch  Leukocyten  lassen  bei  Aufbewahrung  in  Körper- 
temperatur grosse  Mengen  von  Myelin  hervortreten. 
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Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  ASCHOFF-Göttingen,  Albbeght- 
MüncheiK 

2.    Herr  K.  ZiEOLEB-Freiburg  i.  B.:  Ueber  BiBdegewebsBenbilduBfl^. 

Z.  berichtet  über  neue  Erfahrungen  bezQglich  der  Bindegewebsneubildung. 
Er  hat  zusammen  mit  Maximov  Versuche  an  Kaninchen  gemacht,  indem  er 
Deckgläschen  in  das  ünterhautzellgewebe  einwachsen  Hess.  Die  Untersuchung 
des  dabei  gebildeten  neuen  Bindegewebes  zeigte,  dass  dasselbe  hauptsächlich 
von  den  vom  Bindegewebe  abstammenden  Fibroblasten  gebildet  werde.  Diese 
Zellen  zeichnen  sich  durch  einen  grossen  ovalen,  ziemlich  blassen  Kern  aus; 
die  anderen  Zellen  mit  dunkler  gefärbtem  schmäleren  Kern,  die  Z.  als  Poikilo- 
blasten  bezeichnet,  betheiligen  sich  bei  der  Bindegewebsbildung  nur  in  sehr 
geringem  Maasse. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Marohand- 
I.eipzig,  AüFBECHT-Magdeburg,  ZnBGLER-Freiburg  i.  B. 

8.  Herr  P.  v.  Baümq ABTEN-Tübingen :  a)  XikroBkopisolie  Unteniiekugeii 
Aber  das  Schicksal  des  Blutes  in  doppelt  nnterbundenen  OcfissstreckeB« 

B.  konnte  nachweisen,  dass  in  doppelt  unterbundenen  Gefässen,  wenn  dies 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  geschieht,  das  Blut  durch  Wochen  und  Monate 
flüssig  bleibe.  Dabei  wird  zunächst  das  Plasma  des  Blutes  resorbirt,  die 
Blutkörperchen  erhalten  sich  oft  3  Monate  hindurch  intact,  dann  werden  sie 
kleiner  und  verschwinden  nach  und  nach,  aber  ohne  Hinterlassung  von  hämato- 
genem  Pigment  Es  wird  durch  diese  Versuche  der  maassgebende  Einfluss  der 
lebenden  Gefässwand  am  besten  illustrirt. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  LöwiT-Innsbruck,  CniAEi-Praj?, 
V.  BECKiiiNOHAüSEN-Strassburg,  v.  BAUMGABTEN-TObingen. 

Herr  P.  v.  Baumo ABTEN-Tübingen:  b)  Weitere  üntersucbnBgeii  über 
Uacmolyse  in  keteroge nem  Semm. 

B.  ist  auf  Grund  mikroskopischer  und  physikalisch-chemischer  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  osmotischen  Störungen,  die 
an  den  in  ein  heterogenes  Serum  eingebrachten  rothen  Blutkörperchen  auf- 
treten, weniger  auf  der  Anisotonie  des  Serums  als  auf  der  Einwirkung  speci- 
tischer  Antikörper  auf  das  Discoplasma,  resp.  auf  die  Membran  der  rothen 
Blutkörperchen  beruhen.  Es  wird  dadurch  der  Zustand  des  Blutkörperchens 
insofern  geändert,  als  die  Membran  für  Salze  weniger,  für  Wasser  mehr  durch- 
gängig wird;  die  übermässige  Wasseraufnahme  bringt  dieses  endlich  zum  Platzen. 
Die  Haemolyse  ist  daher  als  osmotisclier  Process  zu  bezeichnen.  Weiter 
bleibt  B.  bei  der  Annahme,  dass  die  sog.  Agglutinine  und  der  Immunkörper 
identisch  seien.  Es  sei  weiter  möglich,  dass  sich  Agglutinine  und  das  ganze 
llaeniolysin  decken. 

I)iv;cussion.  In  derselben  ergriÄVn  das  Wort  die  Herren  KBAU8-Wieu, 
AscHOFF-Göttingen,  LöwiT-Innsbruck,  Schub -Wien,  ALBBECHT-München,  v. 
HAüMGABTEN-Tübingen. 

4»  Herr  Rudolf  KRAUS-Wien  berichtet  Aber  die  Wirkwig  der  ImmubIum- 
moljsine  im  tbierischeii  OrfraBismiis. 

Bei  Hunden  bewirkt  ein  Immunhaemolysin  (Serum  eines  mit  Hundeblut- 
körperchen  vorbehandelton  Kaninchens),  in  grossen  Mengen  injicirt,  einen 
acuten  Tod  in  15 — 20  Minuten.  Geringere  Mengen  iiifen  bei  den  Versuchs- 
thieren  ein  schweres,  zum  Tode  ttlhrendes  Krankheitsbild  hervor,  das  durch 
Huenu»globinainie.    Haemoglobinurie,    Sihwei*e  Anämie,    allenfalls  auch   Icterus 
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charakterisirt  ist  Die  Versuche  zeigen,  dass  das  luimunhaemolysin  innerhalb 
des  Organismas  in  gleicherweise  wirkt  wie  ausserhalb  desselben;  gleichzeitig 
liefert  die  genaue  anatomische  Untersuchung  der  Organe  einen  wichtigen  Bei- 
trag zur  Pathogenese  des  Icterus ,  indem  sie  zeigt,  dass  ein  reines  Blutgift, 
das  nicht  auch  die  Leber  schftdigt,  lediglich  durch  den  Blutzerfall  und  die 
daraas  resultirende  Polycholie  Icterus  erzeugen  kann.  (Die  Untersuchungen 
sind  vom  Vortragenden  gemeinsam  mit  Herrn  KabIj  STERKBEBa-Wien 
aogestellt) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herreu  v.  BAUMGABTEN-Tübingen  und 
KRATIS-Wieu. 

5.    Herr  R.  KBETZ-Wien:  Ueber  die  paradoxe  Beaetlon» 

K.  findet  in  der  paradoxen  Reaction  eine  Bestätigung  der  £HBLiCH'schen 
Theorie.  Er  schliesst  daraus,  dass  bei  für  Diphtherie  überempfindlichen  Pferden 
bei  Einverleibung  von  Glattwerthgemengen  doch  Antitoxinbildung  auftritt,  auf 
eine  grössere  Aciditat  der  Zellen  des  Thieres,  welche  die  Verbindung  Toxin- 
Antitoxin  zur  Auflösung  bringt,  wodurch  es  infolge  des  ireigewordenen  Toxins 
zur  Bildung  von  Antitoxin  kommt.  Als  Beispiel  für  diesen  Vorgang  führt  K. 
die  stärkere  Basicität  der  Amine  in  gewissen  Verbindungen  an. 

Discussion.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren  AßCHOFF-Gött lugen  und 
RaBTZ-Wieii. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RECKLINGHAUSBN-Strassburg  i.  E. 

6.  Herr  Gl.  v.  EAHLDBN-Freiburg  i.  B.:  Fyimie  und  Septieftmle  (Refeiat). 

(Das  Referat  erscheint  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen 
Gesellschaft.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligteu  sich  die  Herren  SiMMONDS-Ham- 
burg,  V.  BAüMGABTBN-Tübingen,  v.  HANSEMANN-Berlin,  v.  KAHLDEN-Freiburg, 
HELLEB-Kiel,  PALTAUE-Wien,  V.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg. 

7.  Herr  F.  MABCHAND-Leipzig:  Ueber  knotige  Hyperplasie  der  Leber. 

M  demonstrirt  die  Leber  eines  14jährigen  Mädchens,  welches  an  einer  mit 
T<-tauas  verbundenen  Krankheit  verstorben  war.  Dieselbe  bietet  in  ihrem  rechten 
Antheil  noch  die  gewöhnliche  Zeichnung,  während  die  übrigen  Partien  dichtge- 
drängte, weiche  gelbe  Knoten  aufwiesen;  diese  sind  durch  breite  Bindegewebszüge 
von  einander  getrennt.  Mikroskopisch  war  in  diesen  Theilen  acinöse  Anordnung, 
aber  völliger  Ausfall  der  Leberzellen  zu  erkennen;  die  Gallengänge  waren 
stark  gewuchert,  ebenso  das  Bindegewebe.  M.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um 
eiiK-  inselfomiige  knotige  H^-perplasie  handelt,  wie  mau  sie  im  Anschluss  an 
di«'  acute  gelbe  Leberatrophie  findet. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  folgende  Herren  das  Wort:  Albbecht- 
Müuclieu,  v.  HANSEMANN-Berlin,  ÖCHMOBL-Dresden,  STBOEBE-Hauuover,  Mab- 
CHAND-Leipzig ,  AuEBBCHT-Magdeburg ,  Schlag enhaufeb- Wien ,  Paltaüf- 
^'ien,  AiiBBECHT-München,  JoBES-Bonu,  ZiEGLEB-Freiburg  i.  B.,  Albbecht- 
Müneben,  MABCHAND-Leipzig. 

8.  Herr  R.  PALTAUF-Wien :  Ueber  die  Teränderung  der  Leber  bei  Phos- 
pherrergiflnng  and  bei  genuiner  Atrophie. 
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P.  tindet  bei  Phosphorvergiftung,  dass  der  nekrobiotische  Process  an  d^ii 
Leberzellen  von  der  Peripherie  der  Leberläppchen  ausgehe,  nicht,  wie  bei  der 
acuten  gelben  I^eberatrophie,  vom  Centrum.  Er  nimmt  deshalb  an,  dass  im 
ersteren  Falle  ein  hierbei  entstehendes  autolytisches  Ferment  vom  Blute  aus 
auf  die  Leberzellen  einwirke,  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  aber  das  Gift 
in  der  Galle  enthalten  sei;  in  diesem  Falle  könnte  es  sich  um  im  Körper  ge- 
bildete cytoly tische  Fermente  handeln,    die    in  die  Galle  übergefahrt  wurden. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  v.  BAUMGABTEN-Tübingen,  Chiabi- 
Prag,  DiETBiCH-Tabingen,  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  PALTAUr-Wien. 

9.  Herr  L.  JoB£S-Bonn:  Ueber  die  Histogenese  der  InllmaTerdiekungr  in 
kleinen  Arterien. 

J.  theilt  die  Veränderungen  bei  Intimaverdickung  kleiner  Arterien  in  zwei 
Gruppen  ein:  eine,  bei  der  es  zu  Abspaltung  von  elastischen  Fasern  von  der 
Lamina  elastica  interna  kommt;  eine  zweite,  wo  die  elastischen.  Fasern  selb- 
ständig im  Gewebe  auftreten.  Bei  der  ersteren  Form  tritt  also  die  Veränderung 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  physiologisch  vorkommenden  Verdoppelung 
der  Lamina  elastica  auf;  diese  stellt  also  den  Beginn  einer  pathologischen 
Vermehrung  des  elastischen  Gewebes  dar,  und  es  können  dabei  auch  Wuche- 
rungen der  übrigen  Gefössschichten  auftreten;  diese  Wucherungen  der  übrigen 
Gefässschichten  sind  bei  der  2.  Form  fast  constant  vorhanden.  Beim  Tliier- 
versuch,  bei  welchem  die  1.  Form  auftritt,  prävalirt  die  Muskelverdickung. 
Bei  Endarteriitis  obliterans  findet  sich  der  2.  Typus,  bei  Arterioscle- 
rose  beide. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  v.  BArMGABTEN- 
Ttibingen,  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  JOBBS-Bonn,  STEBNBEBG-Wien. 

10,  Herr  S.  Salt ykoat- Groningen:  Ueber  Stanongsleber. 

S.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  Stauungsleber  zu  folgenden 
Resultaten: 

1.  Die  meist  übliche  anatomische  Beschreibung  der  Stauungsleber  be- 
friedigt nicht,  da  sie  auf  manche  Fälle  nicht  passt. 

2.  Es  findet  bei  Stauungsatrophie  der  Leber  oft  compensatorische  Hyper- 
trophie des  erhalten  gebliebenen  Parenchyms  statt. 

11.  Herr  H.  CniABi-Prag:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  Anto- 
digestion  des  Pankreas  und  der  Fettgewebsnekrose. 

Selten  hat  eine  pathologische  Veränderung  im  menschlichen  Körper  s^o 
grosses  Interesse  erweckt  wie  die  von  Balseb  im  Jahre  1882  zuerst  ein- 
gehender beschriebene  herdförmige  Fettnekrose,  resp.  Fettgewebsnekrose.  Eeich- 
lich  sind  die  einschlägigen  casuistischen  pathologisch-anatomischen  Mittheilungen, 
welche  mehrfach  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zusammengestellt 
wurden.  Gross  ist  auch  die  Zahl  der  Experimente,  durch  welche  bei  Thieren 
die  Fettgewebsnekrosen  künstlich  hervorgerufen  wurden  und  immer  mehr  die 
Anschauung  sich  Bahn  brach,  dass  die  Fettgewebsnekrosen  durch  den  Pankreas- 
saft,  und  zwar  sein  Fettferment,  entstünden.  Für  die  menschliche  Pathologie 
erhielt  diese  Anschauung  eine  wichtige  Stütze  durch  den  Nachweis  des  häufigen 
Vorkommens  der  Autodigestion  des  Pankreas,  und  daraus  entstand  die  Vor- 
stellung, dass  die  intravitale  Autodigestion  des  Pankreasgewebes  und  die  Fett- 
gewebsnekrose (natürlich  abgesehen  von  Füllen,  in  denen  diese  durch  ein 
«Urectes  Austiiessen  von  Pankreassaft  aus  durch  ein  Trauma  in  ihi^r  Continuität 
getrennten  Pankreas giin gen  bedingt  wird)  in  der  Art  zusammengehörige  Processe 
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seien,  ilass  der  Pankreassaft  unter  geeigneten  Umstanden  so  wie  primär  durch 
«ein  Trypsin  die  Autodigestion  des  Pankreasgewebes,  im  Zusammenhange  damit, 
nachdem  ihm  einmal  durch  die  Autodigestion  des  Pankreasgewebes  der  Austritt 
aus  den  Drüsenläppchen  ermöglicht  wurde,  dann  secundär  durch  sein  Fett- 
ferment auch  die  Nekrose  des  Fettgewebes  im  Pankreas  und  ausserhalb  des- 
selben bedinge.  In  der  That  gelang  es  nun  Chiari,  nachzuweisen,  dass  bei 
der  postmortalen,  namentlich  aber  der  agonalen  Autodigestion  des  Pankreas  gar 
nicht  selten  die  im  Bereiche  der  von  der  Selbstverdauung  ergriffenen  Partien 
des  Pankreas  gelegenen  Fettzellen  den  Beginn  der  bei  der  Fettgewebsnekrose 
im  Fettgewebe  sich  abspielenden  Veränderungen  zeigen,  und  weiter  mehrere 
Fälle  zur  Section  zu  bekommen,  in  denen  neben  herdweiser  intravitaler  Auto- 
digestion des  Pankreasgewebes  sich  auch  frischere  multiple  Nekrose  des  in  den 
Herden  befindlichen  und  an  sie  angrenzenden  Fettgewebes  ?o  wie  zum  Theil 
frischere  herdweise  Fettgewebsnekrose  im  Abdomen  ausserhalb  des  Pankreas 
fand.  Die  intravitale  Autodigestion  des  Pankreas  muss  durchaus  nicht  immer 
mit  Fettgewebsnekrose  combinirt  sein,  sie  kann  auch  ohne  solche  vorkommen. 
Sie  kann  weiter  auch  getroffen  werden  neben  alten  Fettgewebsnekiosen  im 
Pankreas  oder  seiner  Umgebung,  in  Bezug  auf  welche  die  Aufodigestionsver- 
änderungen  im  Pankreas ge webe,  welche  sie  veranlasst  haben,  nicht  mehr  zu 
sehen  sind.  Aufgabe  der  Zukunft  wird  es  sein,  die  ätiologischen  Bedingungen 
genauer  festzustellen,  unter  denen  sich  die  Autodigestion  des  Pankreas  und  im 
Anschlüsse  daran  die  eventuelle  Fettgewebsnekrose  entwickelt,  wenn  wir  zwar 
auch  schon  jetzt  einige  causale  Momente,  fo  mechanische  Insultirungen  des 
Pankreas,  Circulationsstörungen  im  Pankreas  und  Secretstauungcn,  diesbezüg- 
lich anzuführen  vermögen,  und  weiter  zu  erforschen,  ob  es  wirklich  stets  nur 
das  Fettferment  des  Pankreassaftes  ist,  welches  beim  Menschen  die  Fettgewebs- 
nekrose erzeugt,  ob  die  entfernter  vom  Pankreas  zu  findenden  Fettgewebs- 
nekrosen  de  facto  durch  Diffusion  des  Pankreassaftes,  resp.  des  Fettfermentes 
entstehen,  und  ob  die  incapsulirten  alten  Herde  von  Fettgewebsnekrose,  die  fo 
häufig  bei  den  Sectionen  als  zufälliger  harmloser  Nebenbefund  getroffen  werden, 
wie  wohl  jetzt  supponirt  werden  muss,  m  der  That  Residuen  seinerzeitiger, 
wieder  abgeheilter,  umschriebener  Autodigestionsvorgänge  im  Pankreas  sind. 

12.  Herr  E.  PoNFiCK-Breslau:   Ueber  Fettgewebsnekrose  und  Diabetes. 

P.  beobachtet  seit  1882  die  Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  und  consta- 
tirt,  dass  sehr  selten  dabei  Glykosurie  vorkommt  und  umgekehrt  bei  Diabetes 
fast  nie  Nekrose.  Es  ist  daher  ein  Fall  interessant,  in  welchem  bei  sehr  rasch 
verlaufendem  Diabetes  das  Pankreas  derartige  Veränderungen  bot.  Die  Sym- 
ptome der  Krankheit  waren  die  einer  heftigen  Gesammtintoxication  gewesen. 
Es  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Blutungen  im  Verdauungstract,  das  Pankreas 
aber  bot  so  zahlreiche  Nekroseherde,  dass  dadurch  augenscheinlich  eine 
Schädigung  seiner  Function  aufgetreten  war.  Es  könnte  also  nur  bei  hoch- 
gradiger Zerstörung  des  Pankreas  bei  Fettgewebsnekrose  zu  Glykosurie 
kommen. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  11.  u.  12.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren 
KRETZ-Wien,  SiMMONDS-Hamburg,  Aschoff- Göttin  gen,  ASKANAZY-Königsberg, 
ALBRECHT-München,  ZiEGLEE-Freiburg  i.  B.,  SiMMONDS-IIaniburg,  HELLER-Kiel, 
PONFICK-Breslau,  SAXEB-Leipzig,  v.  BAUMGARTEN-Tflbingen,  ScHMORL-Dresden. 
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3«  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:    Herr  F.  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg  i.  E. 

13.  Herr  G.  JoANNOWicz-Wieii :  Ueber  die  Aussehaltaiiir  der  Hilx  ans 
dem  Pfortaderkreislauf. 

J.  berichtet  über  eine  Methode,  mittelst  der  es  ihm  gelang,  die  Milz  aus 
<lem  Pfortader-Kreislauf  auszuschalten;  dabei  wird  die  linke  Niere  exstirpirt 
und  das  Milzvenenblut  in  die  linke  Vena  renalis  geleitet  Die  Thiere  (Hunde 
und  Katzen)  tiberstehen  die  Operation  sehr  gut  Es  entwickelt  sich  im  Ge- 
folge Hypertrophie  der  rechten  Niere,  in  der  Milz  lagert  sich  eisenhaltiges 
Pigment  ab.  Versuche  mit  Toluylendiamin  zeigen,  dass  bei  täglichen  Dosen 
von  0,02  g  täglich  normale  Hunde  in  der  2.  Woche  zu  Grunde  gehen,  wäli- 
rend  die  operirten  Thiere  zu  dieser  Zeit  noch  frisch  sind;  erst  nach  langer 
Dauer  der  Vergiftung  gehen  sie  unter  Abmagerung  und  Icterus  zu  Grunde. 

Discussion:  v.  HANSBMANN-Berlin,  PoNFlOK-Breslau,  JoANNOWicz-Wieu. 
ALBRECHT-München,  STERNBEBG-Wien,  JOANNOWicz-Wieu,  AscHOFF-Göttingen. 

14«  Herr  F.  SAXER-Leipzig:  Unter  dem  Bilde  der  Meniiifitis  Terlanfende 
«arcinomatöse  Erkranknngen  der  Hirn-  and  Bftekenmarkshftate. 

S.  berichtet  über  einen  seltenen  Befund  an  den  Hirnhäuten  eines  26jäh- 
rigen,  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  verstorbenen  Mannes.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  Magencarcinom  mit  colossaler  Ausbreitung  in  den  Lymphbahnen. 

Die  Gehirnmeningen  zeigten  ein  Aussehen,  das  stark  an  eine  tuberculöse  Af- 
fection  erinnerte,  sowohl  durch  seine  Localisation,  als  die  Form  der  Knötchen. 
An  der  basalen  Dura  fand  sich  ein  flächenhaftes  Infiltrat,  im  Wurm  ein  Kno- 
ten von  Aftermasse.  Dieselben  Knötchen,  wie  an  denen  des  Gehirns,  fanden 
sich  an  den  Häuten  des  Rückenmarks:  die  Geschwulstmassen  bestanden  aus 
zusammenhängenden  Epithelzellen,  die  keine  bestimmte  Anordnung  zeigten, 
Entzündung  war  in  der  Nachbarschaft  nirgends  zu  erkennen. 

Discussion:  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Sternberg- Wien, 
V.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  SAXER-Leipzig,  ASKANAZY-Königsberg,  v.  Han- 
SEMANN-Berlin,  xiLBRECHT-München,  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  Zikglee- 
Freiburg  i.  B. 

15.  Herr  R.  HAMMERSCHLAG-Sehlan :  Ueber  die  Yermehrong  erkrankter 
Lymphdrflsen* 

H.  fand,  dass  die  Thcilung  der  Lymphdrüsen  vom  Hilus  aus  erfolgt  Mau 
kann  sehen,  wie  das  Hilusgebiet  sich  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Drüse 
in  diese  hinein  versenkt,  bis  es  die  Kapsel  auf  der  anderen  Seite  erreicht,  sich 
auch  lateralwärts  verbreitet  und  so  die  Drüse  in  mehrere  Theile  theilt.  Die 
Linien,  in  welchen  sich  diese  Thoilung  vollzieht,  sind  dieselben,  in  welchen 
sich  die  embryologischen  Grundgobiide  der  Lymphdrüsen  an  einander  gereiht 
haben. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  CHIARI-Prag  und  HAMMERSCHLAG- 
Sehlan. 

16.  Herr  M.  ASKANAZY-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  sehwane  Krjrgtalle  beim 
Menschen. 

In  einer  Dermoidcyste  der  Haut  eines  Kindes  fand  sich  ein  hellgrüner 
Inhalt  mit  schwilrzlicli-grünen    Krümeln.     Von    Pigment   war   darin  enthalten 
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Haematoidiu  und  eines,  das  grosse  Massen  schwärzlicher  Krystalle  bildete.  Die- 
selben hatten  Nadelform,  lösten  sich  in  Chloroform  nicht,  entfärbten  sich  aber 
auf  Zusatz  von  KOH  oder  U2SO4.  Dieses  Pigment  war  eisenfrei  und  steht 
nach  Allem  den  melanotischen  Pigmenten  nahe,  von  denen  es  sich  durch  seine 
Krystallform  unterscheidet 

17.  Herr  G.  GoEBBELEB-Magedeburg:  Die  Eintrittspforte  des  Tnberkel- 
baeilliu  und  sein  Weg  sam  LungeapttreBelijm» 

G.  si)richt  sich  nach  seinen  Untersuchungen  dahin  aus,  dass  Infection 
mit  Tuberkelbacillen  auch  häufig  auf  dem  Wege  der  Tonsillen  er- 
folgen kann;  die  Tuberculose  könne  dann  von  hier  aus  auf  dem  combinirten 
Blut-Lymphwege  die  Lungen  inficireu,  so  dass  die  Lungen  tuberculose  wohl  in 
manchen  Fällen  in  Bezug  auf  die  Affection  der  Hals-  und  Brustlymphdrüsen 
als  eine  secundäre  aufgefasst  werden  kann. 

18.  Herr  E.  AuFBECHT-Magdeburg:  Die  Tersehiedene  Genese  des  grauen 
nnd  des  käsigen  Tuberkels. 

Da  A.  früher  nachwies,  dass  der  käsige  Tuberkel  in  den  Lungen  nichts 
.Vnderes  als  ein  endständiger  Herd  in  Folge  Thiombose  kleiner  Gefässe  ist,  da 
die  Permeabilität  der  Gefässe  für  TuberkelbacillcMi  von  ihm  festgestellt  wurde, 
fühlt  er  sich,  unterstützt  durch  den  Befund  primärer  Tuberculose  der  Tonsillen, 
za  der  Behauptung  berechtigt,  dass  der  Tuberkelbacillus  durch  die  Halslymph- 
drüsen und  die  Blutgefässe  in  die  Lungen  gelange.  Die  Genese  des  käsigen 
Tuberkels  aus  der  thrombosirten  Endarterie  schliesst  von  vorn  herein  das  Hervor- 
^'ehen  desselben  aus  dem  grauen  Tuberkel  aus.  Daher  können  erstei-c  nur  dort 
vorkommen,  wo  es  Endarterien  giebt,  in  der  Leber  also  z.  B.  nicht.  Der  Miliar- 
tuberkel aber  ist  nichts  weiter  als  der  Durchschnitt  eines  kleineren  Gefässes. 
dessen  Wand  durch  Zellvermehrung  ausserordentlich  verdickt  ist. 

19.  Herr  S.  SALTYKOW-Groningen:  Ueber  Laparotomie  bei  experimenteller 
BauchfelltuberculoBe. 

S.  hat  bei  seinen  an  Kaninchen  angestellten  Aersucheu  gefunden,  dass 
die  als  Laparotomiefolgen  angegebenen  Erscheinungen,  wie  Phagocytose  von 
Bacillen.  Vermehrung  oder  Verminderung  von  Rundzellen  in  den  Tuberkeln,  in 
jjleicher  Weise  auch  bei  den  Controlthieren  auftreten;  dasselbe  war  der  Fall 
l)ezüglich  der  fibrösen  Umwandlung  der  Tuberkel.  Die  Zahl  der  Bacillen  ver- 
minderte sich  nicht,  eher  im  Gegentheil.  Es  ist  möglich,  dass  die  Laparotomie 
klinisch  eine  Bedeutung  hat;  die  experimentell  gefundenen  Erscheinuiifien  finden 
>ich  in  gleicher  Weise  an  nicht  laparotomirten  Thierrn. 

20»  Herr  Kabl  STEBNBEBG-Wien  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner 
UntersttchuDgen  über  die  UV irksamkcit  todter  TnberlLelbaeillen. 

Es  wurden  Culturen  von  Bacillen  der  Tuberculose  des  Äleuscheii,  die  durch 
ein-  oder  mehrmalige,  ^/.^  Stunde  dauernde  Sterilisirung  im  strömenden  Dampfe 
>icher  vollständig  abgetödtet  worden  waren,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inji- 
lirt.  Hierbei  ergab  sich,  dass  todte  Tuberkelbacillen  im  Wesentlichen  die  gleichen 
anatomischen  Veränderungen  hervorrufen  können  wie  lebende  Tuberkelbacillen 
und  den  Tod  der  Versuchsthiere  bewirken.  Bei  histologischt^r  Untersuchung 
tiüdet  man  in  verschiedenen  Organen  Tuberkolknötchen,  die  oft  auch  Verkäsung 
zeigen.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  pathogene  AVirkung  dei- 
Tuberkelbacillen  an  eine  im  Bakterienleib  enthaltene  toxische  Substanz  ge- 
bunden ist,  die  das  wiederholte,  lange  dauernde  Erhitzen  im  strömenden 
Dampfe  aushält  und  durch  Extraction  mit  Alkohol,  Aetlier  und  Chloroform 
"dem   Bakterienkörper    entzogen    werden    kann.      Zwischen    der    Wirkung    der 
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Tuberkelbacilleii  und  sogenannter  Pseudotuberkelbacillen  bestehen  so  durch- 
greifende Unterschiede,  dass  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  beiden  Bacillen- 
arten,  die  von  einzelnen  Autoren  angenommen  wurde,  unwahrscheinlich  ist 

Diese  Untersuchungen  haben  wahrscheinlich  auch  eine  praktische  Bedeutung, 
indem  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil  der  Bacillen  im  Sputum  eines  Phthi- 
sikers,  wenn  sie  auch  gut  fftrbbar  sind,  bereits  abgestorben  ist;  auch  ist  es 
möglich,  dass  einzelne  Veränderungen  in  der  tuberculösen  Lunge  von  todten 
Tuberkelbacillen  hervorgebracht  wurden.  Jedenfalls  aber  kann  die  Wirkung 
todter  Tuberkelbacillen  im  Menschen  nur  eine  begrenzte  sein. 

Discussion.  Das  Wort  ergriifen  die  Herren  CßAMER-Tübingen,  v. 
BAUMGARTEN-Ttibingeu,  STERNBERG-Wien,  V.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg  i.  K 

21.  Herr  F.  SCHLAGENHAUFER-Wien:  Ueber  das  Yorkommen  ehorion- 
epitheliom-  und  tranben-molengrleiclier  Wucherungeu  in  Teratomen« 

Vortragender  demonstrirt  einen  metastasirenden  Hodentumor,  der  morpho- 
logisch grosse  Aehnlichkeit  mit  deji  typischen  Chorionepitheliomen  des  Weibes 
zeigt,  und  der  ihn  zu  behaupten  veranlasste,  dass  es  möglich  sei,  die  chorion- 
epithel artigen  Wucherungen  in  Teratomen  ebenftills  von  den  Fruchthüllen  ab- 
zuleiten. Dadurch  wird  die  MARCHAND'sche  Lehre  von  der  Specificität  dieser 
Tumoren  bestätigt  und  zugleich  auch  nachgewiesen,  dass  Syncytium  und 
LANGERHANß'sche  Zellscliicht  dem  fötalen  Trophoblast  entstammen. 

Discussion.  An  derselben  nahmen  theil  die  Herren  SCHMORL-Dresden, 
BoSTRöM-Giessen,  ALBRECHT-München,  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  Mab- 

CHAND-Leipzig,   SCHLAGENHAUFER-Wien,   H.  CHIARI-Prag. 

22.  Herr  E.  DELBANCO-Hamburg:  Zar  pathologischen  Anatomie  der 
Ovarialtumoren. 

D.  berichtet  über  ein  Sarkom,  das,  retrobulbär  gelegen,  den  Sehnerven  ura- 
scheidete  und  dessen  Fasern  zum  grössten  Theile  zerstört  hatte.  Die  Scheide 
des  Nerven  war  erhalten.  Die  Opticusfasern  waren  degenerirt,  die  der  im 
Tumor  eingeschlossenen  Ciliarnerven  erhalten.  Man  könnte  daraus  schliessen. 
dass  der  Tumor  im  N.  opticus  entstanden  ist. 

.  Das  2.  Präparat  stellt  ein  Sarkom  vor,  das  den  Bulbus  vollkommen  um- 
wachsen und  verunstaltet  hatte. 

23.  Herr  F.  MARCHAND-Leipzig:  üeber  Endometritis  gjphilitica  des  Utero» 
gravidas. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  war  zunächst  Lähmung  eines  Armes  und  nach 
3  Monaten  der  Tod  unter  Hirnerscheinungen  aufgetreten.  Die  Section  ergab 
Thrombose  der  r.  Arteria  fossae  Sylvii,  und  diese  zeigte  mikroskopisch  die 
Erscheinungen  der  syphilitischen  Arteriitis.  Nebenbei  war  sie  schwanger  ge- 
wesen, und  die  Decidua  vera  zeigte  reichliche  gelbe  Flecken,  in  denen  keine 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  trotz  tuberculöser  AfTection  von 
Lymphdrüsen  im  Mesenterium  und  des  Peritoneums  im  Douglas.  Es  hatte  sich 
der  Ehemann  der  Betreffenden  ^jj^  Jahre  vorher  mit  Lues  inficirt. 

Discussion.     Es    sprachen    die    Herren    ASCHOFF-Göttingen,    v.  BAUM- 
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GABTEN-Tübingen,  ALBBECHT-München,  MABCHAND-Leipzig,  SCHMORL-Dresden, 
SiMMONDS-Hamburg. 

24.  Herr  M.  AsKANAZY-König^berg  i.  Pr.:  Ueber  die  pathogene  Bedeatang 
des  Balanttdimii  eoU. 

A.  kann  zu  den  bereits  gemachten  Beobachtungen  über  die  pathogen^ 
Bedeutung  des  Balantidium  coli  eine  neue  hinzufügen,  da  er  fand,  dass  bei 
einer  an  Colitis  und  Proctitis  ulcerosa  verstorbenen  Frau  diese  Erscheinungen 
auf  die  Einwanderung  des  Balantidium  in  die  Darmwand  zurückzuführen  waren; 
dabei  kommt  es  auch  zur  Einschleppung  anderer  Mikroorganismen,  so  dass 
also  hiernach  an  der  Pathogenität  des  Balantidium  nicht  mehr  gezweifelt 
werden  kann. 

25.  Herr  W.  RiSEL-Leipzig:  Zur  Pathologie  des  Milsbrandes« 

Vortr.  theilt  einen  sehr  charakteristischen  Fall  von  Inhalationsmilzbrand 
bei  einer  Drogenarbeiterin  mit;  die  Erreger  stamAiten  von  rohen  Thierhäuten, 
welche  in  der  Fabrik  zur  Verpackung  der  Drogen  verwendet  wurden.  In 
einem  weiteren  Falle  fand  sich  eine  haemorrhagische  Leptomeningitis,  wo  R. 
Herde  in  der  Nasenschleimhaut  und  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Milz- 
brandbacillen   in   den  Lymphscheiden  der  Olfactoriuszweige  erbringen  konnte. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  SCHMOEL-Dresden,  Bachmann- 
Harburg,  SiMMONDS-Hamburg,  ALBEECHT-München. 

26.  Herr  J.  SCHWONEB-Wien :  lieber  DifferenziruDg  der  DIplitheriebaclileu 
TOD  den  Paendodiplitlieriebaeüieii. 

S.  bespricht  die  einzelnen  Unterscheidungsmerkmale  und  meint,  dass 
diese  eine  Differenzirung  kaum  zulassen.  Es  versuchte  diese  Diiferenzirung 
durch  Agglutination  zu  erreichen,  was  ihm  auch  gelang,  indem  Diphtherie- 
serum echte  Di-Stämme  bis  zu  dem  Verhältnisse  1:10000  agglutinirte,  unephte 
dagegen  nur  in  sehr  geringen  Werthen.  Andererseits  agglutinirte  ein  Pseudo- 
diphtherieserum  in  hohen  Werthen  nur  den  betreffenden  Stamm. 

Discussion.  Bemerkungen  machten  die  Herren  ZuPNiK-Prag  und 
PALTAUF-Wien. 

27.  Herr  R  ScHUB-Wien:   Ueber  die  Wirkungsweise  des  Stapbyioljsins. 

Seh.  berichtet  über  seihe  Studien  über  den  quantitativen  Ablauf  der 
Staphylolysinwirkung  auf  Kaninchenblut.  Es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass 
zwischen  der  Menge  der  zerstörten  rothen  Blutjvörperchen  und  den  verwendeten 
Lysinmengen  keine  einfache  Proportionalität  besteht.    Die  Wirkung  des  Lysins 

äussert  sich  vielmehr  in  einer  in  ihrer  Grösse  von  der  Relation      *  , 

Blutmenge 

abhängigen  Beschleunigung  der  spontanen  Haemolyse.  Es  folgt  daraus,  dass 
die  Wirkung  des  Lysins  eine  katalytische  ist.  Aus  der  Specificität  des  Lysins 
sowie  aus  der  Thatsache,  dass  das  Lysin  einem  Lebensprocess  seinen  Ursprung 
verdankt,  folgt  der  fermentale  Charakter  des  Katalysators.  Dieser  zeigt  sich 
auch  in  der  Hemmung,  die  das  Lysin  während  des  Reactionsablaufes  in  seiner 
Wirkung  erfährt. 

Die  Bedeutung  der  erhobenen  Befunde  liegt  darin,  dass  auch  für  andere 
Bakterientoxine  eine  ähnliche  Wirkungsweise  wahrscheinlich  ist,  sowie  darin, 
dass  die  intravitale  Wirksamkeit  des  Staphylolysins  nur  durch  dessen  Ferment- 
natur erklärt  werden  kann. 
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28.  Herr  STANGL-Wien:  Zur  Patholoiri«  A«r  NebenorgaBe  des  SympafhiciiB. 

Es  können  Zellen  der  sog.  chromaffinen  Organe  malign  entarten  und  ^o 
zur  Bildung  von  Tumoren  führen,  und  St«  konnte  einen  derartigen  Tumor,  der 
extraperitoneal  an  der  Theilungsstelle  der  Aorta  gelegen  und  von  dort  exstir- 
pirt  worden  war,  untersuchen.  Es  sind  derartige  Tumoren  bis  jetzt  noch  eine 
ziemliche  Seltenheit. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  KoHN-Prag. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RECKLIKQHAUSEN-Strassburg  i.  K 

29.  Herr  A.  FisCHEL-Prag:  Heber  den  geireiiwii1l|$eB  Stand  der  experimen« 
teilen   Teratolo^e    (Referat). 

(Das  Referat  erscheint  in  den  Verhandlungen  d.  D.  path.  Gesellschaft.) 

Discussion.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren  ALBBECHT-MOnchen  und 
FisCHBL-Prag. 

30.  Herr  F.  LuCK8GH-Prag:  MyeloschlsU  mit  Darmansmfindnng. 

L.  demonstrirt  2  Fälle  von  Hemicephalie  mit  Rhachischisis  mit  abnormer 
Darmausmtlndung;  bei  dem  einen  tritt  der  Darm  durch  eine  Wlrbelsaulenspalto 
im  Halsantheil  in  die  Rhachischisis,  bei  dem  zweiten  fand  sich  Verdoppelung  def» 
Rückgrates  mit  Ausmündung  des  Darms  am  Rücken.  Die  Entstehung  beider 
Neubildungen  verlegt  L.  in  ein  sehr  frühes  Stadium  und  bespricht  im  Anschlüsse 
daran  seine  Experimente  an  Entenembryonen,  an  welchen  er  durch  Druck  zur  Zeit, 
als  die  Medullarrinne  noch  offen  war,  partielle  und  totale  Rachischisis  er- 
zeugen konnte. 

Discussion.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren  v.  RECKLINGHAU8BN-Stra<is- 
burg,  H.  CHiABi-Prag,  FisCHEL-Prag,  MABCHAND-Leipzig,  LucKSCH-Prag. 

31.  Herr  0.  NEUBAüKB-Karlsbad-Basel:  Ueber  die  chemisehe  und  biolo- 
gisebe  Bedeutung  der  Osminnischwftming. 

N.  zeigt,  dass  das  Reagens  Os  O4  gar  kein  für  Fett  charakteristisches  ist. 
indem  es  nur  ein  Reagens  auf  sog.  ungesättigte  Verbindungen  darstellt,  welche 
durch  die  in  dem  Fette  enthaltene  Oleinsäure  repräsentirt  wird.  Eine  eben- 
solche ungesättigte  Verbindung  ist  das  Neurin  der  Nerven,  das  Adrenalin  der 
Nebennieren.  Es  darf  daher  die  Osmiumschwärzung  nicht  als  Beweis  für  die  An- 
wesenheit von  Fett  betrachtet  werden. 

32.  Herr  H.  v.  ScHBÖTTEB-Wien:  Beitrag  inr  Fftrbeteebnik  des  Central- 
nervensygteniefl» 

Versuche,  die  in  der  Acidimetrie  als  Titersubstanzen  verwendeten  Farbstoffe 
zur  histologischen  Tinction  heranzuziehen,  brachten  Verfasser  dazu,  das  ali- 
zarinsulfonsaure  Natron  sowie  das  Gallein  zur  Färbung  von  Rückenmarks- 
präparaten zu  benutzen.  Es  ergaben  sich  drei  Anwendungsweisen,  wovon  der 
Autor  das  erste  als  das  einfachste  und  dabei  alle  Gewebselemente  in 
verschiedener  Farbennuance  tingirende  Verfahren  besonders  empfehlen  möchte. 
Die  beiden  anderen  Methoden,  Färbung  der  Markscheiden  mit  saurem  alizarin- 
sauren  Natron  und  mit  Gallein,  sind  durch  die  Neigung  dieser  Farbstoffe,  die 
Myelinscheiden    electiv    zu  färben,   interessant.     Der  Nachtheil   der  crsteren 
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Färbung,  die  markhaltigen  Fasern  roth  zu  färben,  wodurch  die  Differeuzirung 
bei  Lampenlicht  keine  genfigend  scharfe  ist,  beseitigt  die  Gallelntinction,  da 
die  Markscheiden  durch  ihren  dunkelblau-violetten  Farbenton  bei  schwacher 
und  starker  Yergrösserung  präcise  hervortreten.  Vortragender  bemerkt,  dass 
die  WsiGfiBT-PAL'sche  Methode  durch  die  tiefschwarze  Zeichnung  der  in  Frage 
kommenden  Gebilde  allerdings  souverän  sei;  die  Einfachheit  seines  von  allen 
bisherigen  Färbungsmethoden  abweichenden  Verfahrens  Hess  dasselbe  mitthei- 
lensworth  erscheinen. 

1.  Färbung  mit  3  Proc.  alizarinsulfonsaurem  Natron;  DiiTerenzirung  in 
Bronnenwasser.  Die  Markscheiden  (acidophil)  sind  gelbbraun,  das  Bindegewebe 
violett,  Nervenfaser  braunviolett;  die  Kerne  und  Ganglienzellen  in  braunen  Tönen 
tingirt  u.s.£ 

2.  Färbung  mit  alizarinsaurem  Natron  unter  Zusatz  so  viel  5  procentiger  Oxal- 
säure, bis  der  braune  Farbstoff  goldgelb  wird.  Hierauf  Differenzirung  in 
schwacher  Sodalösung.  Die  weisse  Substanz  erscheint  durch  Färbung  der 
Markscheiden  roth  gefärbt. 

3.  Färbung  mit  Galleln  (dunkelrothe  Flüssigkeit,  durch  Lösung  des  Farb- 
stofes  in  Brunnenwasser  unter  Kochen  bereitet).  Nachträgliche  Differenzirung^ 
in  Sodalösung;  wenn  nöthig,  Entfärbung  der  grauen  Substanz  mit  Kalium 
hjpermanganicum.  Markscheiden  violett. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  31  und  32.  Bemerkungen  machten  die 
Herren  STANGL-Wien,  NEUBAUER-Karlsbad-Basel,  AsCHOPP-Göttingen ,  Rott- 
ifANN-Berlin,  ALBRBCHT-MtInchen,  v.  ScHBöTTEE-Wien. 

33.  Herr  0.  FiscHEE-Prag:  Eiiilge  BenerkiugeB  über  die  Fftrbiuig  patho» 
legiaeher  OliafomatioEeB» 

Vortragender  demonstrirt  Präparate  von  Gliom  und  multipler  Sclerose, 
welche  er  auf  die  Weise  förbte,  dass  er  Schnitte  bei  4i — 50^  C.  in  0,2  proc. 
wftssriger  Chromsäure  durch  4—8  Stunden  färbte  und  nach  Pal  differenzirte; 
als  Nachfärbung  diente  eine  concentrirte  Orangelösung  mit  einer  Spur  von 
Säurefuchsin.  Diese  Färbung  ist  nur  für  pathologische  Glia  zu  verwenden, 
indem  sie  die  normale  nicht  oder  nur  sehr  schlecht  färbt,  wogegen  sie  die 
pathologische  Glia,  Gliome  wie  Gliosen,  sehr  schön  und  instructiv  zur  Dar- 
stellung bringt.  Die  Gliafasern  und  Kerne  sind  dabei  schwarz  gefärbt,  Binde- 
gewebe, Achsencylinder  und  Protoplasma  haben  einen  verschieden  nuancirten 
gelben  Ton,  die  Markscheiden  erscheinen  blau,  eventuell  vorhandenes  Fibrin 
^stahlblau.  Diese  Methode  hat  vor  allen  anderen  den  Vorzug  der  Einfachheit^ 
ausserdem  gelingt  sie  auch  meist  noch  dann,  wenn  alle  anderen  versagen.  Die 
mit  dieser  Methode  erhaltenen  Resultate  sprechen  dafür,  dass  die  „chemische" 
Beschaffenheit  der  pathologischen  Glia  eine  andere  sein  müsse  als  die  der 
normalen. 

In  sich  neubildender  Glia  kann  man  auch  mit  dieser  Methode  Auffase- 
rungen, resp.  Uebergänge  von  Gliafa>ern  in  die  ProtoplaFmafortsätze  der  Glia- 
zellen,  genau  so  wie  es  auch  mit  der  WEiGERT'schen  Methode  bekannt  ist. 
darstellen.  Doch  gilt  das  nur  für  die  wachsende  Glia,  weswegen  wohl  dies(? 
Bilder  als  Phasen  einer  Umbildung  der  Zellfbrtsätze  in  Gliafasern  anzusehen 
sind;  in  der  entwickelten  (ruhenden)  Glia  erhält  man  dann  Bilder,  wie  es 
Weioebt  beschrieben  hatte. 

Ausserdem  wird  noch  eine  Modification  der  MALLORY'schen  Phosijhor- 
Molybdänsäure-Haematoxylin-Färbung  erwähnt,  mit  welelier  man  in  Gliawudie- 
rungen  auch  eine  Abdiflferenzirung  der  meisten  Gliafasern  von  den  Fort- 
sätzen erhalten  kann,  gegenüber  den  Resultaten,  die  man  mit  der  gewöhnlicheu 
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MALLOBY-Methode  erzielt.  Man  braucht  nämlich  nur  nach  der  Färbung, 
welche  etwas  intensiver  sein  kann,  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Lith.  carb. 
nachdifferenziren,  wobei  die  Gliafasern  dunkelblau  gefärbt  bleiben,  wogegen  die 
Zellfortsätze  nur  einen  graublauen  Ton  annehmen. 

Discussion.    Es  sprachen  die  Herren  SAXER-Lcipzig  und  FisCHEB-Prai^'- 

34.  Herr  R  H.  GAYLOBB-Buifalo :  Mjcetozoen  im  Carcinom,  ihre  Besic« 
hangen  zur  Plasmodiophora  brassicae  und  Aber  dureh  Impfang  mit  mensch- 
lichem Material  erzeugte  earcinomatdse  Nenbildnngen  bei  Thieren. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  veröffentlicht  werden.) 

35*  Herr  F£iNBEBG-Berlin:  Ueber  den  Bau  der  Protozoen  nnd  Aber  das 
Vorkommen  derselben  in  Krebsgeschwülsten. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  veröffentlicht  werden.) 

An  der  Discussion,  die  über  die  Vorträge  34  und  35*  gleichzeitig  statt- 
fand, betheiligten  sich  die  Herren  Asohofp- Göttingen,  STEBNBEBG-Wien, 
ÄLBBECHT-München,  HELL-EB-Kiel,  v.  RBCKLiNGHAüSEN-Strassburg,  Gaylord- 
Buffalo,  FEINBEBG-Berlin. 

36.  Herr  E.  PiCK-Jaroslau:  Entstehung  der  Gelbsucht. 

P.  wendet  sich  gegen  die  mechanische  Theorie  des  Icterus,  ako  gegen 
die  Ansicht,  welche  den  Icterus  in  Zusammenhang  bringt  mit  Choledochuskatarrh 
und  Gallensteinkolik.  Pick  sieht  die  Quelle  des  Icterus  in  den  Leberzellen, 
welche,  durch  irgend  einen  Reiz  bewogen,  die  Galle  nicht  in  die  Gallencapil- 
laren,  sondern  ins  Blut  secerniren.  Diesen  Vorgang  bezeichnet  P.  als  Para- 
cholie  und  führt  ihn  vorläufig  auf  Nervenreizung  oder  Giftwirkung  zurück. 

Discussion.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren  Nauwebck- Chemnitz,  H. 
CiABi-Prag,  PoNFiCK-Breslau ,  KöBTE-Berlin ,  KBAUS-Wien ,  Pick- Jaroslau, 
ALBBECHT-München. 

37.  Herr  0.  FisCHEB-Prag:  Ein  Fall  Ton  Pachymenlngltis  chronica  ex- 
terna splnalls  yyidiopalhlca^^. 

Vortr.  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  Pachymeningitis  chronica 
externa  spinalis  im  Bereiche  des  III. — VI.  Dorsalsegmentes  von  einer  44jälir. 
Frau.  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  war  etwa  ein  Jahr,  begann  mit 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  den  unteren  Extremitäten,  worauf  dann 
Paraparese  und  Paraplegie  der  Beine  sich  zugesellte,  verbunden  mit  Verlang- 
samung der  Empfindungsleitung,  gesteigerten  Sehnenreflexen  und  Spasmen. 
Decubitus  und  Cystitis  führten  zum  Tode. 

Als  Ursache  dieser  Erkrankung  fand  sich  eine  schwielige  Auflagerung 
auf  der  Aussenseite  der  Dura  mater  im  Bereiche  des  III. — VI.  Dorsalsegments, 
welche  einerseits  die  Dorsalwurzeln  zur  Degeneration  brachte  (Wurzelsymptome 
im  Beginne),  andererseits  das  Rückenmark  comprimirte.  Mikroskopisch  bestand 
die  Auflagerung  aus  einer  schwieligen  Masse,  welche  einige  wenige  tuberkel- 
ilhnliche  Knötchen  einschloss,  die  aber  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach 
auf  Syphilis  deuteten.  Weder  Spuren  von  Tuberculose,  noch  von  Syphilis  waren 
sonst  im  Köri)er  nachzuweisen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg 
und  PoNFiCK-Breslau. 
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6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RfiCKLiNGHAUSKN-Strassburg. 

38.   Herr  F.  BACHMANN-Harburg  a.  £.:  CongtltutlOB  und  Infeetlon« 

Vou  den  altgriechischen  Zeiten  au  durch  das  gesammte  Mittelalter  und 
bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hin  fusste  die  gesammte  Heilkunde 
bekanntlich  auf  der  sog.  Humoralpathologie.  Dieselbe  sah  den  Ursprung 
der  Krankheiten  in  Veränderungen  des  Blutes  und  der  sonstigen  flüssigen 
Körperbestandtheile. 

Die  aus  der  BROWN'schen  Reizlehre  hervorgegangene  Neuropathologie 
erhob  dann  zuerst  Widerspruch  gegen  die  kathartische  Lehre,  indem  sie  die 
Ursache  der  Krankheiten  in  Veränderungen  der  Nerven  erblickte. 

Die  Cellularpathologie  ViBCHOw's  als  eine  dritte  und  originelle  Krank- 
heitstheorie aufzuessen  und  sie  den  beiden  erwähnten  Lehren  gegenüberzu- 
stellen, ist  völlig  verkehrt,  auch  wohl  von  Vibchow  nicht  beabsichtigt.  Virchow's 
Cellularpathologie  ist  lediglich  die  theoretische  Anwendung  der  SCHWANN'schen 
Zellenlehre  auf  die  Medicin:  „Krankheit  ist  verändertes  Leben;  da  der  Körper 
ans  einzelnen  Zellen  besteht,  so  müssen  sich  alle  Krankheitsprocesse  in  seinen 
Zellen  abspielen."  Hierauf  begründete  ViKCHOW  eine  musterhafte  Beschreibung 
aller  Veränderungen,  welche  der  Krankheitsprocess  in  den  Elementartheilen 
des  Körpers  hervorbringt  Dass  Virchow  hiermit  aber  eine  eigene  Krank- 
heitslehre begründet  habe,  wie  vielfach  behauptet  wird,  dem  muss  ich  wider- 
sprechen, denn  der  Begriff  Krankheitslehre  ist  als  eine  Erklärung  vom  Wesen, 
also  Entstehen  und  Vergehen  (Heilen)  des  Krankheitsprocesses  zu  definiren. 

Das  Wort  Solidarpathologie  im  Gegensatz  zu  der  alten  Humoral- 
pathologie ist  unlogisch  und  irreführend:  besser,  es  wäre  nie  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt  worden.  Dass  Vibchow  die  RoKiTANSKT'sche  Krasenlehre 
widerlegt  und  mit  ihr  den  letzten  Rest  der  Humoralpathologie  beseitigt  habe, 
muss  ich  entschieden  bestreiten.  Seine  Kritik  über  Rokitansky  findet  sich 
im  Jahrgang  1846  der  „Medicinischen  Zeitung''.  Sie  beschränkt  sich  ledig- 
lich darauf  darzuthun,  dass  Rokitansky's  Lehre  der  exacten  Begründung  ent- 
behre. Dennoch  wird  nicht  zu  leugnen  sein,  dass  in  Rokitansky's  Lehren 
die  Elemente  der  Constitution  sowohl,  als  die  der  lufection,  wenn  auch  noch 
unklar,  zu  finden  sind,  während  Viechow  der  Ergründung  der  Innern 
Krankheitsursachen  geradezu  aus  dem  Wege  ging,  die  moderneu  Infectionisten 
aber  den  äusseren  einen  allzu  grossen  Platz  einräumen. 

Zur  scheinbaren  Widerlegung  und  —  meiner  Ansicht  nach  —  vorübergehenden 
Verdrängung  der  Humoralpathologie  gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
trug  ausser  Vibchow's  Autorität  nicht  wenig  die  neue  Wiener  Aerzteschule  bei. 
Als  Reaction  gegen  eine  vorzügliche,  aber  leider  enorm  übertriebene  und  ver- 
kehrt angewandt«  Methode  der  Humoralpathologie,  den  Aderlas s,  fand  von 
Wien  aas  unter  dem  Zeichen  des  „Rationalismus",  welcher  später  „exacte 
Methode"  genannt  wurde,  ein  geradezu  als  Wahnwitz  zu  bezeichnendes  Treiben 
statt  Dass  der  an  Häufigkeit  und  Blutmenge  übertriebene  Aderlass  genau  so 
grosse  Nachtheile  im  Gefolge  haben  könne,  als  der  massige  und  seltene  Ader- 
lass Vortheile,  dass  die  Schädlichkeit  eines  zu  starken  physiologischen  Reizes 
noch  nicht  die  Nützlichkeit  desselben  Reizes  in  massiger  Höhe  widerlegt, 
solche  vernünftige  Ueberlegungen  wurden  damals  von  Dietl  und  seiner  Schule 
einfach  übersehen.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  wenn  man  es  nicht  selbst  liest, 
Verhandlungen  1908.    n.   2.  Hälfte.  2 
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was  für  verkehrte  Begriffe  damals  als  funkehiapchieue  Erkenntnisse  des  wahren 
Rationalismus  imponirten,  und  was  ftir  grosse  Werthe  Jahrtausende  alter  Er- 
fahrung von  diesen  Wiener  Weltsttirmern  mit  einem  Male  über  Bord  geworfen 
wurden,  welche  jetzt  der  leidenden  Menschheit  erst  wieder  mtkhsam  zuiück- 
erobert  werden  müssen.  Zum  Beweise  dieser  Behauptung  will  ich  hier  nur  an  die 
Worte  Dietl's  in  einem  seiner  Aufsätze,  aus  dem  ich  die  prägnantesten  Sätze 
ausgewählt  habe,  erinnern.  Er  sagt  in  seinem  fulminanten  Redeton:  ^Die 
letzte  Stunde  unserer  praktischen  Medicin  ist  nun  gekommen.  Die  Refon» 
der  Medicin  ist  unvermeidlich,  und  wir  können  ihr  nur  dadurch  ein  Ziel 
setzen,  dass  wir  sie  beschleunigen.  Nur  was  aus  den  Naturwissenschaften  ab- 
geleitet werden  kann,  darf  auf  die  praktische  Medicin  übertragen  werden;  alles 
Andere  gehört  in  das  Reich  der  Mystik  und  kann  der  leidenden  Menschheit 
nicht  frommen,  unsere  Vorfahren  haben  stets  zum  Wohle  der  leidenden 
Menschheit  gearbeitet,  ohne  sich  viel  um  das  Gedeihen  der  Wissenschaft  ge- 
kümmert zu  haben.  Wir  arbeiten  nicht  nur  zum  Wohle  der  Menschheit, 
sondern  auch  zum  Gedeihen  der  Wissenschaft.  So  wie  sich  unsere  Yoi-fahren 
mehr  um  den  Erfolg  ihrer  Kuren  bekümmerten,  so  bekümmern  wir  uns  mehr 
um  den  Erfolg  unserer  Forschung.  Nach  der  Summe  seines  Wissens  und 
nicht  nach  dem  Erfolge  seiner  Kuren  muss  der  Arzt  beurtheilt  werden  (!j. 
So  lange  die  Medicin  eine  Kunst  ist,  wird  sie  keine  Wissenschaft  sein,  so 
lange  es  glückliche  Aerzte  giebt,  so  lange  giebt  es  keine  wissenschaftlichen 
Aerzte  (!).  Die  Medicin  ist  eine  Wissenschaft,  welche  eine  mathemati.sche 
Grundlage  hat,  wie  jede  Naturwissenschaft;  die  Mathematik  schliesst  aber  alle 
Kunst  aus.''     Doch  genug  von  diesem  Delirium. 

Aber,  meine  Herren,  wir  dürfen  den  Geist  jener  Zeiten  nie  vergessen, 
denn  wenn  auch  gerade  die  moderne  Therapie  in  Wort  und  That  ihren  Pro- 
test gegen  diesen  Geist  Dietl's  laut  zu  verkünden  bestrebt  ist,  wenn  sie  auch 
glücklicherweise  empirisch  und  praktisch  thätig  geworden  ist,  so  ist  doch 
thatsfichlich  in  jener  DiETL'schen  Zeit  die  Geburtsstunde  unserer  heutigen 
medicinischen  Richtung  zu  erblicken,  in  welcher  wir  im  Grossen  und  Gan- 
zen uns  noch  jetzt  bewegen.  Ich  knüpfe  nur  noch  die  eine  Betrachtung 
hieran:  Ist  es  ein  Zufall,  oder  ist  es  eine  natürliche  Folge,  dass  die  Aerzte 
jener  „rein  wissenschaftlichen'*,  rationellen  und  mechanistischen  Schule  an 
Autorität  beim  Volke  langsam,  aber  sicher  einbüssten,  und  dass  der  viel- 
beklagte Niedergang  des  ärztlichen  Ansehens  seit  jener  Zeit  datirt,  so  dass 
eine  früher  kaum  gekannte,  von  Laien  ausgehende  Bewegung,  die  Naturheil- 
kunde, ein  Massen-Abfall  von  der  gelehrten  Medicin,  eine  Art  ,,Los-von -Rom- 
Bewegung",  dieser  „mathematischen'*  Richtung  der  Heilkunde  auf  dem  Fusse 
folgte? 

Nicht  wenig  trug  ferner  zur  Venlriingung  der  Humoralpathologie  die 
Entdeckung  der  Infection^erreger  bei.  Eine  Krankheit  nach  der  anderen  er- 
schien nun  als  „sj)ecitisch**  und  konnte  de^lialb  —  >o  folgerte  man  —  ihren 
Ursprung  nicht  in  dem  gemeinsamen  Blute  haben.  Lister  erzielte  durch 
die  antiseptisclie  Wirkung  der  Carbolsäure  und  luftabschliessende  Verbände 
vorher  nicht  gekannte  Heilwirkungen  bei  Wunden,  und  die  Entdeckungen 
Pasteuks  und  Koch's  brachten  es  mit  sicli,  dass  bei  den  theoretischen  Er- 
klärungen jener  Wundheiluniron  der  z e 1 1 e  n  h  i ol o g i  s c h e  E i nf  1  u s s  de r  f e u c h te n 
Wärme  (hydropathische  Wirkung)  ganz  ausser  Acht  gelassen  wurde. 

Wenngleich  nun  die  nietlicini<clie  Wissenschaft  auch  heutzutage  noch  we- 
niix  von  Humoralpatholoirie  wiesen  will  und  den  meisten  Aerzten  humorale 
Anschauungen  über  Ent-^ti»hung  und  Heilunsr  von  Krankheiten  noch  ganz  und 
«ar   NNidor^^t rohen,   ^o  nichrtMi    -.ich   doch  die  Zeichen  zu  ihren  Gunsten.     Vor- 


Abtheil ung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.         19 

tragender  ist  völlig  davon  überzeugt,  dass  keine  Krankheitslehre  unsere  klini- 
schen Beobachtungen  und  empirischen  Heilmittel  und  -methoden  besser  zu 
erklären  vermag  als  die  Humoralpathologie,  und  dass  jene  alten  medicinischen 
Anschauungen  nur  der  Verknüpfung  mit  modernen  Ergebnissen  experimenteller 
Forschung  bedürfen,  um  richtige  Grundanschauungen  für  Medicin  und  Hygiene 
zu  liefern,  welche  im  Gegensatz  zu  der  heutigen  gelehrten  Medicin  eine  allge- 
meinverständliche Krankheits-  und  Gesundheitslehre  zu  schaffen  und 
damit  die  immer  grösser  werdende  Kluft  zwischen  dem  Volks-Instinct  und  der 
roedicinischen  Wissenschaft  zu  überbrücken  imstande  sein  wird.  Als  Hauptstütze 
der  Humoralpathologie  im  modernen  Gewände  (Neogalenismus)  betrachtet  Vor- 
tragender die  Wirkungsweise  des  von  Dyes  reformirten  „kleinen  Aderlasses**, 
welcher  bei  den  verschiedensten  Krankheitsgruppen,  im  Ganzen  jedoch  mehr 
bei  chronischen  und  bei  Constitutionskrankheiten  als  bei  acuten  und  bei  Infec- 
tionskrankheiten,  als  wahrhaft  blutreinigendes  Mittel  Vorzügliches  leistet. 
Es  sei  hiermit  auf  die  Schriften  von  Dyes  und  seinen  Schülern  hingewiesen. 

Humoralpathologisch  im  Sinne  unserer  Schule  sind  sodann  die  Lehren  des 
Professors  der  Physiologie  A.  Mosso  zu  Turin.  Ganz  ähnlich  wie  Dyes  lehrt 
Mosso,  dass  ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  wenig  widerstandsfähig  ist 
und  durch  unphysiologische  Reize  in  eine  leimartige  Masse  übergeführt  wird, 
welche  in  den  Haargefössen  stecken  bleibt  und  Schädigungen  verursacht. 
Mosso  ficht  die  COHNHEiM'schen  Entzündungsversuche  an  und  empfiehlt  deren 
Revision;  nicht  die  weissen,  sondern  die  rothen  Blutkörperchen  durchdrängen 
die  Gefässwände  und  erzeugten  Entzündung  und  Eitening.  Vortragender  hat 
für  diesen  Vorgang  das  Wort  „Nekrocytose"  gebildet  und  in  seinen  Schriften 
einzuführen  versucht  und  sieht  in  den  Nekrocyten  und  ihren  Producten  (Schleim, 
Eiter,  Exsudaten)  den  Nährboden  für  bakterielle  Infection. 

Zu  analogen  Resultaten  kamen  in  Bezug  auf  die  Lungentuberbulose  (hänia- 
togener  Urspi-ung)  neuerdings  auch  Baümgarten,  Ribbert  und  Aufrecht. 

Am  meisten  zu  Gunsten  einer  einheitlichen  humoralpathologischen  Grund- 
lage fast  aller  Krankheiten  (ausser  einigen  reinen  lufectionskrankheiten)  spricht 
aber  das  Buch  des  englischen  Arztes  Dr.  Haig:  „Harnsäure  als  ein  Factor 
bei  der  Entstehung  von  Krankheiten".  Haig  hat  in  diesem  Buche  die  Resultate 
seiner  18jährigen  klinischen  Untersuchungen  niedergelegt.  Dieselben  werfen  in 
der  That  auf  die  gesammte  Heilkunde  ein  neues  Licht  oder,  besser  gesagt: 
lassen  dieselbe  wieder  im  alten  humoralpathologischen  Lichte 
erscheinen.  Begriffe,  wie  „Blutstockung",  ,,Vollblütigkeit",  „Blut- 
verunreinigung", erhalten  nun  neue  wissenschaftliche  Stützen.  Bekanntlich 
weist  Haig  nach,  dass  die  Hauptursache  der  Blutverunreinigung  der  heutigen 
Culturraenschheit  in  dem  Uebermaass  von  Fleisch,  Fleischbrühe,  p]iern,  Kaffee, 
Thee  u.  s.  w.  beruhe,  also  aller  harnsäure-  und  xanthinhaltigeu  Nahrungs-  und 
Genussmittel.  Sein  ..Collaemie"  genanntes  und  exact  im  Blute  nachgewiesenes 
Symptom  der  allgemeinen  und  localen  Blutverunreinigung  ist  offenbar  iden- 
tisch mit  Dyes'  und  Mosso's  Beschreibungen. 

Dass  alle  diese  Theorien  nothwendigerweise  eine  sorgfältige  Prüfung  durch 
die  Physiologie  erfordern,  ist  klar.  Bis  dahin  scheint  mir  aber  das  für  die 
übrigen  Naturwissenschaften  anerkannte  Recht  der  Hypothese  auch  für  die 
Heilkunde  zulässig,  und  daraufhin  habe  ich  meinen  Xeugalenismus  begründet, 
welcher  die  Heilkunde  thatsächlich  erst  zu  einem  Zweige  der  Naturwissenschaf- 
ten erhebt,  indem  er  lehrt:  „Im  Blute  bilden  sich  stets  Abfallstoffe,  welche 
durch  Oxydation  der  Körpergewebe  und  Evacuation  des  Drtisensystoms  normaler- 
weise theils  verarbeitet,  theils  ausgeschieden  werden.  Unter  dem  Einflüsse  schäd- 
licher Reize  (verkehrter  Diät,  schlechter  Athemluft,  Erkältung  u.  s.w.)  häufen  sich 
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solche  Stoffe  in  grösserer  Menge  an  (Retentionsstoffe).  Dieselben  verursachen 
die  Constitutionskrankheiten;  werden  sie  jedoch  die  Beute  eingedrungener  Mi- 
krobien,  so  entstehen  unter  Mitwirkung  giftiger  Stoffwechselproducte  die  In- 
fectionskrankheiten.  "* 

Der  Neugalenismus,  wie  ich  diese  seit  etwa  10  Jahren  in  meinen 
Schriften  entwickelte  Lehre  bezeichne,  wird  allmählich  unsere  Heilkunde  in  ge- 
wisser Beziehung  an  die  Medicin  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wieder 
anknüpfen  und  den  Irrweg  der  sog.  rationellen  oder  exacten  Epoche  der  letzten 
60  Jaäire  aufdecken,  Ober  welchen  uns  einige  glänzende  medicinische  Ent- 
deckungen hinwegtäuschten.  Die  Entwicklung  der  Heilkunde  war  keine  gerad- 
linige. Die  Heilkunde  ist  gewissermaassen  auf  einer  kreisförmigen  oder  spiraligen 
Bahn  heute  wieder  auf  der  Seite  angelangt,  welche  sie  durch  die  selbstbewusste 
Geistesrichtung  damaliger  Zeiten  verlassen  hatte,  allerdings,  das  räume  ich  ein, 
angelangt  auf  einem  wesentlich  höheren  Punkte.  Die  zahlreichen,  von  der 
exacten  Forschung  gewonnenen  Schätze  an  Wissen  wollen  wir  selbstredend  nicht 
geringschätzen.  Wir  stehen  heute  an  Erfahrung  nicht  nur  auf  den  Schultern 
unserer  Altvordern,  der  humoralen  Aerzte,  sondern  wir  verfügen  dazu  noch 
Qber  einen  reichen  Schatz  an  Einzelkenntnissen  der  exacten,  inductiven  For- 
schung, denen  nur  das  geistige  Band  noch  fehlte,  welches  meiner  An- 
sicht nach  einzig  und  allein  die  moderne  Humoralpathologie  ihnen 
zu  geben  im  Stande  ist  — 

(Dieses  ausserordentlich  verkürzte  Referat  ist  vielleicht  für  die  Mehrzahl 
der  Aerzte,  denen  solche  Krankheitsanschauungen  heutzutage  fern  liegen, 
schwer  verständlich.  Es  wird  daher  auf  die  Verhandlungen  der  „Deutschen 
pathologischen  Gesellschaft,"  in  welchen  der  Vortrag  in  extenso  erscheint, 
verwiesen.) 

39.  Herr  H.  CHiARi-Prag:  Zur  Kenntnisg  der  Lipome  Im  kleinen  Becken. 

Lipome  im  kleinen  Becken  werden  zu  den  Seltenheiten  gerechnet.  Ghiabi 
theilt  zuerst  einen  Fall  von  selbständiger  symmetrischer  Lipombildung  am  unteren 
Ende  der  beiden  Ureteren  von  einem  40 jähr.  Manne  mit,  bei  welchem  dadurch 
eine  Dilatation  der  oberen  Abschnitte  der  Ureteren  und  der  Becken  und  Kelche 
erzeugt  worden  war,  und  bespricht  weiter  das  relativ  häufige,  geradezu  einen 
Typus  darstellende  Vorkommen  von  stärkerer,  mitunter  deutlich  lipomartiger 
Fettgewebshyperplasie  im  Spatium  retrorectale,  resp.  in  der  Tela  adiposa  retro- 
rectalis.  Es  wird  diese  letztere  Lipombildung  namentlich  bei  fettreichen  Indi- 
viduen angetroffen,  und  durch  sie  könnte  eventuell  eine  Störung  der  Darment- 
leerung gesetzt  werden. 

Discussion.  Bemerkungen  machten  Herr  PONFICK-Breslau  und  der  Vor- 
tragende. 

40.  Herr  F.  LucKSCH-Prag:  Eigenartiger  Magenpolyp. 

L.  demonstrirt  einen  Magen,  in  dem  im  Pylorusantheil  ein  Polyp  aufsass, 
der,  mit  einem  ziemlich  langen  Stiel  versehen,  durch  den  Pylorusring  bis  ins 
Duodenum  hineinragte.  Klinisch  hatte  derselbe  den  Verdacht  auf  Carcinom 
erregt,  da  der  Pylorus  beim  Palpiren  durch  die  Bauchdecken  einen  Tumor 
bildete;  ausserdem  waren  bei  der  betreifenden  Patientin  seit  3  Monaten  vor 
dem  Tode  Schmerzen  in  der  Magengegend  aufgetreten;  sie  hatte  nach  jeder 
Mahlzeit  erbrochen  und  war  in  der  letzten  Zeit  stark  abgemagert  Die  bei 
der  Section  ausserdem  gefundene  chronische  Tuberculose  der  Lungen,  des  Darms 
und  Peritoneums  erklärte  wohl  die  Abmagerung,  die  klinischen  Symptome 
^on  Seite    des   Magens  fanden  sehr    gut  ihre  Erklärung  durch  den  Polypen. 
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L.  zeigt  zugleich  einen  ähnlichen  Fall,  den  Chiabi  seinerzeit  beschrieben 
hat,  und  bei  dem  sich  noch  eine  Invagination  eines  Theiles  der  Magenwand 
durch  den  Polypen  vorfand. 

41.  Herr  A.  HELLER-Kiel:  a)  Ueber  einlgre  Folgen  der  DraekerhOhug, 
besonders  bei  Uydrocephalus. 

H.  bespricht  einige  Veränderungen  bei  Drucksteigerung  im  Schädel;  so  die 
starke  Ausbuchtung  des  4.  Ventrikels  bei  Verschluss  des  Foramen  Magendii, 
bis  in  die  Medulla  oblongata  hinein;  Hydrocephaliker  sterben  oft  bei  ganz 
geringen  Erschütterungen  durch  Blutung  in  das  Septum  ventriculorum.  Hier- 
iier  gehören  auch  die  von  Chiabi  beschriebenen  Verlängerungen  der  Kleinhirn- 
tonsillen  im  Anschluss  an  Hyodrocephalus  congenitus.  H.  hat  sie  jedoch 
auch  bei  erworbenem  Hydrocephalus  gefunden;  es  kommt  übrigens  ein  Tiefer- 
rücken auch  in  Fällen  ohne  pathologische  Veränderungen  vor. 

Discussion.  An  derselben  nahmen  theil  die  HeiTen  PoNFiCK-Breslau, 
STBÄüSSLEB-Prag,  V.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg,  H.  CniARi-Prag,  Hbl- 
LER-Kiel. 

b)  Herr  A.  HELLER-Kiel  gab  an  der  Hand  von  Zeichnungen  eine  Dar- 
stellung der  Entwicklung  Ton  Oxyoris  TermionlariS;  wie  sie,  nicht  durch 
Leückart,  sondern  durch  F.  A.  Zenker  und  auf  dessen  Anregung  vom  Vor- 
tragenden schon  vor  30  Jahren  völlig  klargestellt  wurde,  aber  noch  nicht  ge- 
nügend in  der  Litteratur  Beachtung  und  deshalb  auch  für  die  Therapie  nicht 
die  nöthige  Verwerthung  gefunden  hat. 

Oxyuris  wird  nur  erworben  durch  Einführung  von  Embryonen  enthalten- 
den Eiern  in  den  Mund  und  Magen;  im  Dünndarm  macht  er  zwei  Häutungen 
<lurch,  wird  geschlechtsreif,  begattet  sich  und  steigt  dann  in  das  Coecum  hin- 
unter, wo  man  ihn,  wie  im  Processus  vermiformis,  oft  in  grossen  Mengen  findet. 
Bei  Entwicklung  der  Eier  in  den  Weibchen  steigen  diese  allmählich  in  dem 
Dickdarm  weiter  hinunter,  legen  unter  lebliaften  Bewegungen  im  Mastdarm 
und  aus  ihm  hinauskriechend,  auch  in  dessen  Umgebung  ihre  Eier  ab,  in  denen 
sich  in  der  feuchten  Wärme  in  wenigen  Stunden  die  wurmförmigen  Embryonen 
entwickeln;  diese  werden  durch  Verunreinigung  der  Finger  wieder  in  den  Mund 
iles^elben  oder  auch  anderer  Menschen  gebracht  und  beginnen  ihre  Entwick- 
lung. Ein  Durchbohren  der  Darmwand,  wie  es  Vuillemin  annimmt,  um  das 
Vorkommen  von  Oxyuren  in  einem  neben  dem  Mastdarme  liegenden  Abscess 
zu  erklären,  ist  ausgeschlossen;  ebenso  natürlich  diese  Erklärung  von  Chiari's 
interessantem  Befunde  von  im  Douglas'schen  Baume  eingewachsenen  Oxyuris- 
Weibchen;  diese  können  nur,  wie  es  auch  Chiabi  erklärt,  durch  den  weiblichen 
(lenitalkanal  dahin  gekommen  sein. 

42.  Herr  E.  REGER-Hannover:  Die  gesetzmassige  Periodicität  im  Terlanfe 
der  Eiterkrankheiten  (mit  Demonstration). 

Vortragender  demonstrirt  die  Temperaturcurve  eines  Kanoniers,  welcher 
im  Mai  1899  durch  Ueberfahren  mit  einem  Geschütz  eine  schwere  Becken- 
verh^tzung  mit  Zerreissung  der  Harnrölue  erlitten  hatte.  Nach  ausgeführtem 
Bhisenstich,  bezw.  Harnröhrenschnitt  schien  der  Verlauf  sich  günstig  zu  ge- 
stalten, bis  sich  nach  4  Monaten  das  bis  dahin  fast  fieberlose  Bild  änderte. 
Am  23. /9.  trat  hohes  Fieber  ein,  welches  6  Tage  währte,  dann  kam  eine  6tägige 
Pause,  der  wieder  ein  6tägiger  Fieberanfall  folgte,  dann  eine  fast  fieberfreie 
Zeit  von  26  Tagen,  dann  eine  Kette  von  fieberhaften  Anfallen,  welche,  nur 
noch  2nial  von  fieberfreien  Intervallen  unterbrochen,  sich  15raal  bis  zu  dem 
am    13./3.  1900   erfolgten  Tode  (Pyämie)  wiederholen.     Die  Anfälle  setzen  mit 
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plötzlich  unter  Schüttelfrost  ansteigendem  Fieber  ein  oder  gehen  in  2 — 3  Tagen 
«itofenweise  bis  zu  Temperaturen  von  40,5^  hinau£  Nach  täglichen  liemissioneu 
sinkt  am  6.  oder  7.  Tage  die  Temperatur  plötzlich  oder  auch  gradatim  zur 
Norm,  bezw.  unter  dieselbe,  um  dann  sofort  wieder  von  Neuem  anzusteigen 
und  das  Spiel  von  Neuem  zu  beginnen.  Wichtig  ist,  zu  bemerken,  dass  die 
anscheinend  fieberfreien  Intervalle  entweder  das  Fünffache  oder  das  Mehrfache 
des  Typus  von  6 — 7  Tagen  darstellen.  Die  Erscheinung  der  Anfälle  ist  der- 
art regelmässig,  gesetzmässig  typisch,  dass  Vortragender  den  Aerzteu  des 
Lazareths  Danzig  die  zu  erwartenden  neuen  Anfälle  dem  Datum  nach  voraus* 
sagen  konnte. 

Redner  demonstrirt  dann  noch  einen  zweiten  Fall  aus  seiner  reichen 
Teraperaturcurvensammlung,  wo  bei  einem  Manne  nach  Pfählung  ein  Eiter- 
lieber  mit  5 — 6tägigem  Fieber  entstanden  war,  das  im  Lazareth  Thorn  560 
Tage  lang  beobachtet  wurde.  Die  Erscheinung  ist  eine  absolut  gesetz- 
mässige  und  lässt  sich  —  falls  nicht  Fehler  in  der  Messung,  operative  oder 
raedicamentöse  Einflüsse  etc.  das  Bild  verwischen  —  bei  allen  Eiterkrankheiten 
erkennen.  Freilich  ist  es  nur  selten  so  klassisch  ausgebiUiet,  wie  namentlich 
in  der  zuerst  vorgezeigten  Curve.  Die  typischen  Tage  entsprechen  den  vom 
Tortragenden  aus  seinen  epidemiologischen  Untersuchungen  gefundenen  Incuba- 
tionszeiten,  und  somit  kann  der  Vorgang  nur  aufgefasst  werden  als  Aus- 
druck der  biologischen  cyklischen  Entwicklung  der  Eiterbildner 
auf  dem  Nährboden  „Mensch"  mit  Bildung  von  neuen  Generationen, 
Eeifen  von  Keimen,  bezw.  Vegetationsformen.  Der  Typus  ist  leicht<»n 
physiologischen  Schwankungen  unterworfen  (zwischen  5  u.  8  Tagen)  je  nach 
Abstammung  der  verschiedenen  Eiterstämme,  bez.  besonderer  Beeinflussung. 

Diese  gesetzmässige  Periodicität  ist  aber  bereits  seit  dem  grauen  Alter- 
thurae  bekannt,  sie  ist  der  Beweis  für  die  „kritischen  Tage  des  Hippo- 
KRATES",  um  deren  Sein  oder  Nichtsein  sich  Jahrtausende  hindurch  die  Herren 
der  Wissenschaft  gestritten  und  zu  deren  Erklärung  zu  den  wunderlichsten 
Hypothesen  gegriffen  hatten.  Erst  der  geniale  Henle  fand  den  richtigen 
Gedanken,  der  aber  merkwürdigerweise  gar  keine  Früchte  trug:  die  Lehre  von 
den  kritischen  Tagen  war  in  die  Rumpelkammer  geworfen  und  gilt  nur  noch 
als  historische  Reminiscenz!  Sie  wird  jetzt  zu  neuem  Leben  erwachen,  denn 
die  Erkenntniss  des  Daseins  und  der  Ursache  der  kritischen  Tage  ist 
tiberaus  wichtig  nicht  nur  für  die  allgemeine  Wissenschaft  als  Auffinden  eines 
interessanten  Naturgesetzes,  sie  ist  wichtig  speciell  für  den  Arzt  bezüglich 
Auffassung  des  Wesens  der  Krankheiten,  ihrer  Verhütung  und  ihrer  Behand- 
lung. Und  für  letztere  empfiehlt  Vortragender  für  die  Fälle,  wo  das  Messer 
<le>  ChiiTirgen  den  Herd  nicht  aufdecken  kann,  die  methodische  Anwendung  der 
Innern  Antiseptik  zur  Hemmung  der  neuen  Generationen,  bezw.  Tödtuug 
der  Bakterien  (Silber,  Quecksilber,  Terpentin  u.  s.  w.)  in  Form  von  Einreibung, 
subcutaner  oder  intravenöser  Injection,  Anwendung  durch  Mund  oder  Mastdarm. 

43.  Herr  H.  v.  ScHBöTTEB-Wien:  lieber  Sehftdlgruiigeii  des  Organismns 
ivxfih  YerrainderuDg  des  Luftdrucks. 

Der  Vortr.  hat  die  Einwirkungen  des  verminderten  äusseren  Luftdrucks 
auf  das  Blut^  Muskeln.  Drüsen  und  Rückenmark  untersucht.  Als  Versuchs- 
thiere  wurden  verwendet  Meerschweinchen  und  Tauben.  Die  Meerschweinchen 
starben  am  3.  Tage  bei  Verbringen  in  ^J2  Atmosphäre.  Es  wurde  hochgradige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  der  Skelettmusculatur,  der  Leber  und  der  Nieren 
gefunden.  Diese  Veränderungen  traten  schon  nach  21  stündiger  Versuchsdauer 
auf.  Tauben  erwiesen  sich  resistenter,  eine  konnte  10  Tage  auf  Himalajahöhe 
erhalten  werden.     Die  Versuche  werden  noch  weiter  fortgesetzt. 
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44«  Herr  K  KRAUS-Wien  berichtet  über  die  UntersucliVBi^eii  betrefft  der 
im  Blate  Auftretenden  Sehntskdrper  bei  Impfungen  gegen  Ljssa  und  kommt 
ZQ  dem  Resultate,  dass  die  Schutzimpfung  nach  Pasteüb  eine  active  Schutz- 
impfung ist,  ebenso  wie  die  mit  bekannten  Erregem.  Es  sind  in  der  Regel 
im  Blutserum  gesunder  Menschen  keine  Schutzstoffe  gegen  das  Virus  der 
Hundswuth  nachzuweisen.  Es  enthält  das  Serum  des  Menschen  sofort  nach 
erfolgter  Impfung  nach  Pasteub  keine  Schutzstoffe,  es  lassen  sich  aber  solche 
am  22.  Tage  nach  vollendeter  Schutzimpfung  sicher  nachweisen.  Dieselben 
variiren  jedoch  bei  verschiedenen  Menschen  in  ihren  Werthen.  Dieser  Nachweis 
erstreckt  sich  auf  längere  Zeit.  Einzelne  Misserfolge  der  Schutzimpfung 
nach  Pasteuh  könnten  in  der  ungenügenden  Production  der  Immunsubstanzen 
ihre  Erklärung  finden. 
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Abtheilnng  fQr  innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie 
nnd  Hydrotherapie. 

(No.  XIV.) 

Einföhrende:  Herr  W.  NEUBAUEB-Karlsbad, 

Herr  J.  MAYEB-Karlsbad, 

Herr  H.  PLESCHNBR-Karlsbad, 

Herr  K.  BECHEB-Karlsbad, 

Herr  A.  PÄIBRAM-Prag, 

Herr  E.  v.  JAKSCH-Prag, 

Herr  J.  PoHL-Prag. 
Schriftführer:  Herr  L.  KLBMPBREB-Karlsbad, 

Herr  R  RosBNFELD-Karlsbad, 

Herr  S.  HARDER-Karlsbad. 


Oehaltene  YortrSge: 

1.  Herr  W.  NBUBAüER-Karlsbad:  Eröffnungsrede. 

2.  Herr  G.  PucHBBRGBR-Wien:  Bemerkungen  zur  vitalen  Färbung  der  Blut- 
plättchen des  Menschen  mit  Brillantkresylblau  (mit  Demonstration). 

3.  Herr  L.  KAST-Prag:  Hyper-  und  metaplastische  Blutbildung  bei  Knochen- 
mark-Carcinose. 

4.  Herr  S.  MiNTZ-Warschau:  Ueber  tiefsitzende  Divertikel  der  Speiseröhre. 

5.  Herr  K  WALKO-Prag:  Ueber  die  Behandlung  der  Hyperaciditat. 

6.  Herr  D.  Weisz- Wien-Karlsbad :  Die  physikalischen  Zeichen  des  Dickdarms 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Stoffwechsel. 

7.  Herr  F.  H.  KüMPF-Graz :  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Enteroptose. 

8.  Herr  H.  GOLDMAN-Brennberg  bei  Oldenburg:  Ueber  Anchylostomiasis. 

9.  Herr  R  v.  JAKSCH-Prag:    a)  Ein  Fall    von  Morbus   Basedowii   mit   eigen- 
artigen Knochenerkrankungen. 

b)  Ueber  chronische  Manganvergiftuug. 

10.  Herr  L.  v.  SCHRÖTTER-Wien:  Beitrag  zum  Symptomencomplex  des  Morbus 
Basedowii. 

11.  Herr  PÄSSLER-Leipzig:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kreis- 
laufstörung bei  acuten  Infectionskrankheiten  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
ROLiiY-Leipzig  ausgeführt). 
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12.  Herr  B.  LEWINSOHN-Soden  a.  T.:  Kritisches  zur  Mechanotherapie  chroni- 
scher Herzmuskelkrankheiten. 

13.  Herr  MAGEE-Brünn:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Aneurysmen. 

14.  Herr  J.  SiNGER-Prag:  Zur  Kenntniss  der  Anfälle  von  acutem  Herzjagen 
(paroxystische  Tachykardie). 

15.  Herr  H.  v.  ScHRÖTTER-Wien:  Ueber  die  auf  dem  Wege  der  directen 
Bronchoskopie  bewerkstelligte  Entfernung  eines  Knochenstücks  aus  der 
rechten  Lunge. 

16.  Herr  0.  Ziemssen- Wiesbaden:  Gesichtsfeldaufnahme  als  Controle  in  der 
Behandlung  der  Hirn-  und  Rückenmarkslues. 

17.  Herr  H.  STRAüSS-Berlin :  Ueber  Osmodiätetik. 

18.  Herr  A.  v.  PoEHL-St  Petersburg:  Die  Autoin toxicationen,  bedingt  durch 
Anomalien  der  Gewebsathmung  und  der  osmotischen  Spannungen. 

19.  Herr  H.  LBO-Bonn:  Zur  Kenntniss  des  Fettumsatzes  im  Organismus. 
•20.  Herr  F.  RoSENFELD-Berlin :  Ueber  Indoxylurie. 

"21.  Herr  L.  L ANGSTEIN-Wien :  Die  Kohlehydratgruppen  der  Eiweisskörper  des 
Blutserums. 

22.  Herr  C.  v.  NoORDEN-Frankfurt  a.  M.:  Bemerkungen  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

23.  Herr  R  v.  JAKSCH-Prag:  Ueber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen 
im  Blute. 

24.  Herr  G.  SiNGER-Wien:  Die  spastische  Obstipation. 

25.  Herr  A.  LORAND-Karlsbad:  Beitrag  zur  Frage  über  die  Wirkung  der 
Karlsbader  Wässer  auf  den  Diabetes. 

26.  Herr  F.  PiCK-Prag :  Ueber  das  glykogenlösende  Ferment  der  Leber. 

27.  Herr  h.  ScHWARZ-Prag:  Ueber  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  Diabetes. 

28.  Herr  0.  SiMON-Karlsbad:  Ueber  Vorkommen  und  Nachweis  von  Glykogen 
im  Harn. 

29.  Herr  Schuster- Aachen :  Lebercirrhose  und  Diurese. 

30.  Herr  F.  FiNK-Karlsbad:  Die  Erfolge  der  Karlsbader  Kur  bei  Gallenstein- 
kranken. 

31.  Herr  E.  PoNFiCK-Breslau :  Pylethrombose  und  Trauma 

32.  Herr  D.  TAKAHASHi-Tokio:  Ueber  Giftiisohe. 

33.  Herr  J.  PoHL-Prag:  Ueber  Allantoinausscheidung  bei  Intoxicationen. 

34.  Herr  HOCKE-Prag:  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Diabetes  insipidus. 

35.  Herr  L.  ZuPNiK-Prag:  Ueber  die  centralen  Angriffspunkte  des  Tetanusgifte^s. 

36.  Herr  G.  KELLING-Dresden :  Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung 
des  sympathischen  Reizzustandes  beim  Magengeschwür. 

37.  Herr  R.  v.  JAKSCH-Prag:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  pathologischen 
Stoffwechsels. 

38.  HerrE.  STüERTZ-Berlin:  Ein  intra  vitam  beobachteter  Fall  von  Eustrongylus 
gigas. 

39.  Herr  J.  MiTüLESCu-Bukarest:  a)  Die  Entwicklung  der  chronischen  Tuber- 
culose,  vom  Standpunkte  des  Zellstoffwechseis  aus  betrachtet. 

b)  Die  Vortheile  der  combinirten  Behandlung  in  der  chronischen  Lungen- 
tuberculose. 

40.  Herr  J.  PETRüSCHKY-Danzig:  a)  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit 
der  Spinal^ie  als  Frühsymptom  tuberculöser  Infection. 

b)  Ueber  Venenentzündung  als  Frühsymptom  der  Lungentuberculose  (Phle- 
bitis praetuberculosa). 

41.  Herr  L.  ZuPNiK-Prag:  Die  Tuberculinreaction. 

42.  Herr  E.  ADLER-Prag:  Zur  Frühdiagnose  des  Typhus  abdominalis  durch 
die  Milzpunction. 
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43.  Herr  W.  STEKBL-Wien:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Influenza. 

44.  Herr  G.  FucHS-Biebrich  a.  Rh.:  Zur  Theorie  der  Wismuthwirkung. 

45.  Herr  W.  WiECHOWSKi-Prag:  Die  vasomotorischen  Wirkungen  der  Analgetica. 

46.  Herr  P.  AM  ENDE-Dresden :  Das  Schulbrausebad  und  seine  Wirkungen. 

47.  Herr  S.  BABUCH-New  York:   Die   Beförderung   der   Reaction    nach    kalten 
hydrotherapeutischen  Proceduren. 

48.  Herr  C.  STICH-Leipzig:  Die  heutigen  Aufgaben  der  deutschen  Kraukenhaus- 
Apotheker. 

49.  Herr  MlüRA-Tokio:  Therapie  der  Kakke  oder  Beriberi. 

50.  Herr  A.  SCHNEE-Karlsbad:  üeber  das  elektrische  Vier-Zellen-Bad  (System 
Dr.  C.  E.  Schnee). 

51.  Herr  W.  PLÖNIES-Wiesbaden:    Die    Beziehungen  der  Migräne    zum   Ulcus 
ventriculi. 

Zu  dem  Vortrag  16  waren  die  Abtheilungen  für  Neurologie,  für  Augen- 
heilkimde  und  für  Dermatologie  geladen,  zum  Vortrag  18  die  Abtheilung  für 
Neurologie,  zum  Vortrag  21  die  Abtheilung  für  Chemie,  zum  Vortrag  3Ö  die 
Abtheilung  ihr  Chirurgie,  zum  Vortrag  31  die  Abtheilungen  für  allgemeine 
Pathologie,  für  Chirurgie  und  für  gerichtliche  Medicin,  zum  Vortrag  35  die 
Abtheilung  für  allgemeine  Pathologie,  zum  Vortrag  46  die  Abtheilung  für 
Hygiene. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Frhr.  v.  Rokitansky-! nnsbruck. 

Zahl  der  Theilnehmer:  101. 

Die  Sitzung  wurde  mit  folgender  Ansprache  des  ersten  Einführenden 
f^röffnet. 

1.  Herr  W.  NEUBAUEB-Karlsbad:  firoffimii ausrede. 

Hochansehnliche  Versammlung!  Als  Einführender  der  Abtheilung  für 
innere  Medicin,  J^harmakologie,  Balneologie  und  Hydrotherapie  begrüsse  ich 
Sie  und  rufe  Hiuen  ein  herzliches  Willkommen  zu.  Ich  begrüsse  Sie  auch  im 
Namen  der  übrigen  Herren  Einführenden,  ich  begrüsse  Sie  auch  im  Namen 
iler  Karlsbader  Aerzte,  welche  ja  zum  weitaus  grössten  Theile  der  inneren 
Medicin  angehören,  und  welche  mit  Ungeduld  und  Sehnsucht  den  heutigen  Tag 
eiivartet  haben.  Und  wie  könnte  das  auch  anders  sein!  Haben  uns  doch  die 
früheren  Karlsbader  Aerzte  in  freudigem  Gedenken  so  oft  erzählt  von  der 
Naturforscherversammlung  des  Jahres  1862  in  Karlsbad,  von  jener  herrlichen 
Zeit,  von  jenen  Freuden-  und  Festestagen.  Allein  nicht  nur  Feste  wurden 
Meiert,  es  wurde  auch  fruchtbringende  Arbeit  gethan.  Der  frischere  Geist, 
i^r  sich  im  Anfange  der  sechziger  Jahre  in  der  Medicin  zu  regen  begann, 
bat  auch  hier  seinen  Ausdruck  gefunden.  Ueber  die  Grenzen  der  pathologisch- 
anatomischen  Organ-Diagnostik  hinaus  drang  der  Blick  in  weitere  Gebiete, 
vorausahnend  und  anbahnend  die  kommende  Zeit.  Zunächst  war  es  die  ätio- 
logische Richtung,  die  hier  besonders  hervortrat,  das  Studium  di^r  Infection. 
So  sjjrach  Stamm  über  die  Entstehungsursachen  und  die  Vernichtung>mög- 
lidikeit  epidemischer  Krankheiten  und  rief  die  denkwürdigen  Worte:  Je  freier 
<*in  Land,  je  reinlicher:  je  reinlicher,  je  gesünder.  Nur  durch  die  allgemeinste 
Verbreitung  des  Wissens,   nur  durch  die  unbehinderte  Herrschaft  des  Geistes 


28  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

nur  durch  den  in  wohlgestalteten  Lebenseinrichtungen  und  durch  allseitige 
Reinlichkeit  in  Thaten  sich  bewährenden  Geist  können  Völker  und  Menschen 
immer  gesünder  werden. 

Eiselt  sprach  über  Luftcontagium,  die  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes 
durch  die  Luft,  sei  es,  dass  Secrete,  vom  Kranken  ausgeworfen,  versprüht, 
oder  eingetrocknet  und  als  Staub  aufgewirbelt,  auf  günstigen  Boden  fallen  und 
so  die  Krankheit  weiter  verbreiten.  Feiedmann  sprach  über  Wesen  und  Ver- 
breitung der  Malaria,  welche  eine  Blut-  und  nicht  eine  Nervenkrankheit  sei, 
und  stellte  fest,  dass  die  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes  nachgewiesen 
werden  kann.  lieber  periphere  Nervenkrankheiten  sprach  Jaksch.  ein  Pfad- 
linder auf  diesem  Gebiete.  •  Die  Diagnostik  erfuhr  durch  die  Demonstration 
des  CzEBMAK'schen  Kehlkopfs])iegels  eine  dauernde  Bereicherung.  Therapeutisch 
empfahl  Clab  die  diätetischen  Kuren,  die  nun  eine  so  grosse  Bedeutung  er- 
langt haben,  Schnitzler  brachte  seinen  neuen  Inhalationsapparat,  Seitz  em- 
pfahl das  Veratrum  auf  Grund  seiner  Thierexperimente.  Müller  und  unser 
Seegen  sprachen  über  Glykosurie.  Seegen  stellte  die  beiden  Formen  derselben 
auf,  die  leichte  und  die  schwere,  und  trat  ein  für  den  Gebrauch  der  Karlsbader 
Thermen,  welche  unter  den  Heilmitteln  gegen  Glykosurie  den  allerersten  Platz 
einnehmen.  Die  weitere  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  hat  die  Wichtigkeit 
dieser  Ergebnisse  und  die  Richtigkeit  des  Weges  erwiesen,  welcher  auf  der 
37.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  betreten  wurde,  und  da  es  abermals 
die  37.  Naturforscherversammlung  ist,  welche  nach  40  verflossenen  Jahren  heute 
wieder  in  Karlsbad  tagt,  so  möge  dieser  Umstand  ein  günstiges  Omen  sein  für 
unser  Werk.  Die  Namen  der  Herren,  welche  Vorträge  angemeldet  haben, 
bieten  die  Gewähr,  dass  auch  unsere  diesjährigen  Verhandlungen  einen  Fort- 
schritt bedeuten  werden  für  unsere  Wissenschaft,  uns  einen  Schritt  näher 
bringen  werden  unserem  hochgesteckten  Ziele,  „die  Gesundheit  zu  erhalten^ 
beziehungsweise  wiederherzustellen".  Und  in  dieser  Ueberzeugung  und  mit 
diesem  Wunsche  eröffne  ich  die  erste  Sitzung. 

2.  Herr  Gustav  PuCHBERGER-Wien:  Bemerkungen  zur  Titalen  FftrbMg 
der  Blutplättchen  des  Menschen  mit  Brillantkresylblau  (mit  Demonstration). 

Deetjen^)  war  der  Erste,  dem  es  durch  seine  eigenartige  Methode,  die 
Blutplättchen  auf  einer  dünnen  Schicht  Agaragar  unter  Zusatz  von  metaphos- 
phorsauren  Salzen  zu  untersuchen,  gelungen  ist,  diese  hinfölligen  Gebilde  durch 
Stunden  hindurch,  ja  selbst  bis  über  einen  Tag  hinaus  zu  erhalten,  und  der  es 
zugleich  ermöglicht  hat,  die  Veränderungen,  denen  sie  während  dieser  Zeit  unter- 
liegen, zu  beobachten  und  sie  auf  diesem  Nährboden  zu  fixiren  und  zu  fÄrben. 

Seitdem  sind  schon  mehrere  Arbeiten^)  erschienen,  welche  nicht  nur  seine 
Befunde  bestätigen,  sondern  auch  im  Anschluss  daran  den  Typus  einer  den 
Würmern,  Echinodermen,  Mollusken,  Crustaceen  und  Vertebraten  in  gleicher 
Weise  zukommenden  Zellgattung  —  nach  Dekhutzen')  „Thrombocyten"  ge- 
nannt —  aufstellen  und  abgrenzen  konnten.  Es  stellte  sich  dadurch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  heraus,  dass  die  eine  der  zwei  Substanzen,  die  unter 
Anderen  auch  schon  Hayem  und  Bizzozebo  in  den  Blutplättchen  unterschie- 
den  hatten,    mit   einem  Kernförbemittel  —  Hämatoxylin  —  sich  färben  lässt 

Zunächst   möge    über   eine   Xachuntersuchung   der  Resultate  Deetjen's, 


1)  Deetjen,  Untersuchungen  über  die  Blutplättchen.  Virchow's  Archiv  Bd.  164. 

2)  Unter  Anderen  Dekhuyzen,  Kopsch,  Argütinsky  im  XIX.  Bd.  des  „Anato- 
mischen Anzeigers." 

3)  Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaft  in   Wien  1892:  Dekhih'zen, 
Ueber  das  Blut  der  Amphibien. 


AbtheiluDg  für  innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie  u.  Hydrotherapie.   29 

die  mich  im  Herbst  vorigen  Jahres  beschäftigte  und  im  histologischen  Institute 
von  Hofrath  Prof.  v.  Ebner  in  Wien  ausgefahrt  wurde,  kurz  berichtet  werden. 
Es  wurde  mit  der  von  Deetjen  angegebenen  Mischung  von  Agaragar  und  den 
betreffenden  Salzen  bei  Zimmertemperatur  (c.  15^  R.)  gearbeitet.  Es  gelang 
auch  hier  unschwer,  die  nun  schon  des  Oefteren  beschriebene  amöboide  Bewe- 
gung der  Blutplättchen  zu  verfolgen.  Ein  einigermaassen  lebhafteres  Tempo 
derselben  stellt«  sich  erst  nach  Ablauf  von  zwei  Stunden  und  darüber  ein;  es 
war  jedoch  nie  so  beschleunigt,  dass  man  nicht  die  einzelnen  Formen  hätte 
festhalten  können.  Für  die  gute  Conservirung,  die  die  Plättchen  bei  dieser 
Methode  erfahren,  spricht  es,  dass  man  ziemlich  gut  contourirte  und  erhaltene 
Formen  noch  nach  vierundzwanzig  Stunden  finden  konnte.  Im  fixirten  (1  proc. 
Osmiumsäure)  und  gefärbten  (Hämatoxylin-Eosin)  Präparat  fanden  sich  nur 
dunkelblau  gefärbte,  plättchenähnliche  Massen,  die  keinen  protoplasmatischen 
Saum  aufwiesen.  Im  Uebrigen  verfüge  ich  nicht  über  eine  genügende  Anzahl 
von  Präparaten,  um  mich  in  dieser  Beziehung  sicher  aussprechen  zu  können. 
Auch  an  den  ungefärbten  Präparaten  auf  Agaragar  waren  Kernbilder  nicht 
deutlich  zu  sehen;  immerhin  sprach  die  Verschiedenheit  des  Bildes  bei  hoher 
und  tiefer  Einstellung  fttr  das  Vorhandensein  zweier  verschieden  das  Licht 
brechender  Substanzen  im  Blutplättchen. 

In  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreiche  und  ganz  eigenartige  Bilder  ergab  die 
Anwendung  einer  von  Levaditi  ')  zuerst  beschriebenen  Methode  der  Vitalför- 
bung  mit  Brillantkresylblau,  über  deren  vorläufige  Resultate  Mittheilung  ge- 
macht werden  soll,  da  der  Gang  der  Untersuchung  vorzeitig  abgebrochen  wer- 
den musste.  Im  Februar  dieses  Jahres  demonstrirte  Herr  Doc.  Schwabz  in 
einer  Sitzung  der  „Morphologisch-physiologisclien  Gesellschaft  in  Wien"  die 
Färbung  der  Blutplättchen  mit  Brillantkresylblau;  er  hat  auch,  wie  ich  nach- 
träglich erfuhr,  schon  früher  ähnliche  Bilder  gesehen,  wie  sie  im  Folgenden 
beschrieben  werden  sollen. 

Als  ich  nun  oben  erwähnte  Methode  nachprüfte,  fielen  mir  Bilder  auf, 
welche  aufs  Bestimmteste  darzulegen  schienen,  dass  die  Blutplättchen  aus  zwei 
chemisch  und  physikalisch  sich  verschieden  verhaltenden  Substanzen  besttoden. 
Was  zunächst  das  Wesen  der  Methode  betrifft,  so  sei  in  diesem  Zusammen- 
hange der  Vollständigkeit  halber  ei-wähnt,  dass  sie  zuerst  von  Nakanishi'^) 
angegeben  wurde,  der  sie  bei  der  Methylenblaufärbung  der  Bakterien  anwen- 
dete. Levaditi  beschrieb  bald  darauf  in  seiner  obenwähnten  Arbeit  Bilder, 
die  er  bei  der  Behandlung  von  leukämischem  Blute  mit  Brillantkresylblau  er- 
halten hatt«.  Das  Verfahren  besteht  nach  ihm  darin,  sich  eine  schwache, 
alkoholische  Lösung  des  Farbstoffes  herzustellen,  einen  Tropfen  derselben  auf 
einem  Deckglase  antrocknen  zu  lassen  und  letzteres  mit  einem  auf  seine  ge- 
färbte Seite  gebrachten  Bluttropfen  auf  einen  Objectträger  oder  ein  zweites 
Deckglas  zu  legen.  In  letzterem  Falle  kann  man  auch  eine  Vaseline-Umrandung 
anbringen,  unter  welcher  sich  das  Präparat  bis  zu  vier  Stunden  lang  hält. 
Man  kann  auch,  um  dauerhaftere  Präparate  zu  erhalten,  die  freilich  weniger 
deutliche  Bilder  liefern,  Strichpräparate  in  der  Weise  herstellen,  dass  man 
einen  Bluttropfen  zwischen  zwei  Deckgläser  bringt,  von  denen  das  eine  nach 
der  angegebenen  Vorschrift  mit  Brillantkresylblau  gefärbt  wurde,  letzteres  vom 
anderen  abzieht,  an  der  Luft  trocken  werden  lässt  und  in  Balsam  einschliesst. 


1)  M.  C.  Levaditi,  Un  cas  de  Leucömie  myelogene.  Journal  de  phyaiologie 
et  Pathologie  g^n^rale  T.  HI,  1901. 

2)  Nakamishi:  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  Litteraturbeilage.  No.  6 
vom  15.  Febr.  1900:  Vorläufige  Mittheilungen  über  eine  neue  Färbungsmetnode  zur 
Darstellung  eines  feineren  Baues  der  Bakterien. 
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Zunächst  mögen  die  Beobachtungen,  die  auf  Grund  dieser  Methode  am 
Blute  des  Untersuchenden  stattfanden,  folgen:  Kurz,  nachdem  der  Bluttropfeu 
mit  dem  Farbstoff  in  Berührung  und  zur  Beobachtung  kommt,  sieht  mau  die 
Blutplättchen  im  Präparat  als  hyaline,  Anfangs  ganz  schwach  violett  gefärbte 
Körperchen  von  der  bekannten  Grösse  mit  unregelmässigem,  theilweise  eokißem 
Umriss  in  leicht  oscillirender  Bewegung,  anscheinend  durch  Strömungen  in 
der  Flüssigkeit  bedingt.  In  den  meisten  sieht  man  vereinzelte  oder  mehrere 
unregelmässig  vertheilte,  dunkel  gefärbte  Granula;  nur  selten  ist  ein  solches 
im  Centrum  gelegen.  Eine  exquisite  Spindelform  konnte  nur  ein  einziges 
Mal  beobachtet  werden. 

Nach  dem  Verlauf  einiger  Minuten  findet  man  die  jetzt  stark  blaufje- 
färbte  Substanz  kappenartig  an  das  eine  periphere  Ende  des  Plättchens  zurütk- 
gezogen.  Und  von  da  an  —  ungefähr  10  Minuten  nach  Einstellung  des  Prä- 
parates —  kann  man  nun  folgenden,  fast  an  allen  Blutplättchen  sich  abspie- 
lenden Vorgang  verfolgen:  Von  dem  stark  blaugefärbten,  mit  Ausnahme  einipor 
stärker  gefärbter  Granula  kaum  eine  Structar  zeigenden  Theile,  der  sich  all- 
mählich zu  einer  Kugel  abzurunden  beginnt,  scheint  eine  vollständig  hyaline, 
sehr  schwach  gefärbte,  nur  mit  starker  Vergrösserung  sichtbare  Masse  hervor- 
zuquellen und  sich  abzuschntiren. 

Ist  der  Vorgang  abgelaufen  —  was  schon  binnen  15  Minuten  der  Fall 
sein  kann,  —  so  sieht  man  dann  diese  zweite  hyaline  Masse  in  Form  einer 
Kugel  an  der  ersten  dunkelgefärbten  hängen;  eine  vollständige  Abschnürunjr 
konnte  nicht  beobachtet  werden,  wohl  aber  Uebergangsformen.  Dieser  ,.Hyalo- 
mer,"  wie  wir  den  ausgetretenen  hyalinen  Theil  des  Plättchens  kurz  nennen 
wollen,  scheint  um  den  „Chromomeren"  —  den  stark  gefärbten,  wahrscheinlich 
chromatinhaltigen  Antheil  —  leicht  beweglich  herumzufiottiren.  Auch  sieht 
nmn  manchmal  ersteren  nur  in  Form  eines  lang  ausgezogenen  schmalen  Fort- 
satzes vom  gefärbten  Körper  ausgehen.  In  anderen  Bildern  wieder  scheinen 
sich  die  Kreise  der  so  streng  geschiedenen  Antheile  mehr  oder  weniger  zu 
schneiden  oder  einander  nur  in  einem  Punkte  zu  berühren.  Der  Hyalomer 
nimmt  nicht  immer  die  Form  einer  Kugel  an,  sondern  kann  auch  nur  eine 
ovale,  mit  oder  ohne  Einschnürung  vom  Chromomeren  ausgehende  Ausbuchtung 
desselben  darstellen.  In  einigen  Bildern  stehen  die  Achsen  der  beiden  Kuri»er 
geradezu  senkrecht  zu  einander.  Seltener  trifft  man  auch  eine  Anhäufung 
mehrerer  Blutplättchen,  die  sich  in  ihre  beiden  Hälften  geschieden  haben:  oft 
sieht  man  das  Bild,  das  durch  das  Auftreten  von  zwei  Hyalomeren  auf  einan- 
der entgegengesetzten  Seiten  des  Chromomeren  entsteht. 

In  einem  Falle  entwickelte  sich  durch  die  continuirliche  Aneinanderrei- 
hung der  Chromomeren  ein  strangförmiges  Gebilde,  an  dessen  beiden  Seiten  di*) 
Hyalomeren  als  theilweiser  Besatz  erschienen.  Erwähnenswerth  mag  es  ferner 
noch  sein,  dass  man  selbst  sechs  Stunden  nach  Anfertigung  des  Nativpräpa- 
rates  Bildern  von  Blutplättchen  begegnet,  die  in  ihrem  Innern  nur  einzelne 
stürker  gefärbte  Granula  aufweisen. 

Bei  einem  Versuche,  nach  der  Färbung  mit  Brillantkresylblau  durch  1  proc. 
Osmiumsäure  zu  fixiren,  wurde  einerseits  der  Umriss  der  Blutplättchen  eckig 
und  der  gefärbte  Innenkörper  verzogen,  andererseits  waren  die  Bilder  schöner, 
indem  der  Hyalomer  einen  schärfer  begrenzten  Rand  erhielt.  Nebenbei 
bemerkt,  färbten  sich  in  diesem  Falle  auch  die  Erythrocyten  blau.  In  einem 
anderen  Präi)arat,  welches  in  der  Weise  hergestellt  wurde,  dass  auf  dem  Nähr- 
boden von  Deetjen  ein  mit  Brillantkresylblau  beschicktes  Deckglas  zu  liegen 
kam,  zeigten  sich  die  Bluti)lüttchen  als  ungefärbte,  hellglänzende,  fast  homogene 
Körperchen  mit  amöboider  Bewegung,  die  kleinste,  scheinbar  gefärbte  Granula 
einschlössen. 
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Aehnliche  Bilder  wurden  auch  erhalten,  indem  nach  den  Angaben  Petrone^s  *) 
mit  absolutem  Alkohol,  dem  eine  Spur  concentrirter  Schwefelsaure  beigemischt 
war,  fixirt  und  die  Färbung  mit  Brillantkresylblau  beibehalten  wurde.  Auch 
hier  trat  ein  dunkler  Antheil  entweder  kappenförmig  an  den  Rand  des  Plätt- 
chens, oder  es  trat  die  vollständige  Sonderung  in  zwei  Theile  ein,  wie  es 
früher  beschrieben  wurde.  Auch  konnte  man  an  den  Erythrozyten  die  gelb- 
braune Färbung  —  giallobruno  — ,  wie  sie  Petrone  beschreibt,  bemerken, 
nur  ein  kappenförmiger  Theil  der  Peripherie  blieb  gewöhnlich  lichter.  Bei 
den  Blutplättchen  jedoch  trat  keine  Blaufärbung  auf.  Hingegen  wurden  sie 
in  sternförmiger  Scheibenform  angetroffen,  ebenso  wie  bei  der  Fixirung  mit 
zwei  Theilen  0,75  proc.  Kochsalzlösung  und  einem  Theil  Iproc.  Osmiumsäure,  sowie 
nachfolgender  Färbung  mit  Brillantkresylblau.  Auch  hier  waren  dunklere 
Äntheile  als  Granula  zu  sehen. 

Bei  der  bekannten  Färbung  mit  Methylviolett  (1  :  5000)  nach  Fixirung 
mit  1  proc.  Osmiumsäure  gelang  es  nie,  ein  kernartiges  Gebilde,  sondern  nur 
Granula  zu  sehen. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  Falles  von  myelogener  Leukämie 
auf  der  medic.  Klinik  von  Hofr.  Prof.  Edmund  Neüsser  in  Wien  nach 
obiger  Methode  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Es  gelang  aucli  hier,  Bilder  wie 
die  früher  beschriebenen  zu  sehen,  nur  wurden  die  Beobachtungen  Hayem's 2) 
und  Levaditi*s3),  dass  bei  Leukämie  eine  Hypertrophie  der  Blutplättchen 
statthabe,  bestätigt.  Auch  trat  die  schärfere  Sonderung  in  zwei  Theile  erst 
nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  in  grösserem  Umfange  auf  und  konnte  durch 
IV2  Stunden  verfolgt  werden.  Hier  möge  auch  bemerkt  werden,  welch'  schöne 
Bilder  diese  Färbungsmethode  für  sämmtliche  Leukocytenformen  und  deren 
Granulationen  liefert,  so  dass  deren  Hauptformen  ziemlich  sicher  in  solchen 
Präparaten  von  einander  unterschieden  werden  können.  Auch  weisen  die 
Granulationen  theilweise  metachromatisch  rothviolette  Färbung  auf.  Die  Kerne 
zeigen  —  im  Gegensatz  zu  den  Granula  —  einerseits  lichte,  andererseits  dunkU^ 
Färbung;  übrigens  scheint  hierin  auch  ein  Gegensatz  zwischen  Lymphocyten 
und  grossen  einkernigen  und  vielkernigen  Leukocyten  zu  bestehen.  Ueber- 
raschender  Weise  fand  sich  in  obigem  Falle  von  Leukämie  das  Bild  der  Son- 
derung zweier  Theile,  die  auseinanderzutreten  scheinen  —  hier  des  Kerns  auf 
der  einen  und  des  Protoplasmas  auf  der  anderen  Seite  —  auch  bei  einigen 
Lymphocyten.     Ihr  Kern  war  dunkelblau  geförbt. 

Sollen  wir  nun  die  Resultate  der  vorangehenden  Beobachtungen  kurz 
kennzeichnen,  so  scheint  es  zunächst  unmöglich,  die  Behauptung,  dass  der 
Chromomer  der  Blutplättchen  einem  Kern  entspreche,  darauf  zu  stützen. 

Immerhin  dürften  sie  eine  wesentliche  Handhabe  bieten,  um  die  von  so- 
vielen  Seiten  und  oft  aufgestellten  Behauptungen  über  die  Herkunft  der  Blut- 
plättchen von  Zerfall-  oder  Auscheidungsproducten  rother  oder  weisser  Blut- 
körperchen entkräften  zu  helfen,  wie  dies  unter  Anderen  auch  von  Sacekdotti 
in  seinen  speciell  auf  diese  Frage  gerichteten  sorgfältigen  „Untersuchungen 
über  die  Blutplättchen"^)  vor  nicht  langer  Zeit  geschehen  ist. 


1)  Petbone,    Sur  le    sang    (Autoreferat  über  die  bisher  erschienen  Arbeiten). 
Ärch.  ital.  de  biologie.  T.  36,  Fase.  HI,  1901. 

2)  Hayem,    Leyons  sur  les  maladies  du  sang.  Paris  1900. 

3)  Levaditi,  a.  a.  O. 

4)  C.    Sacerdotti,  Sulle  piastrine  delle  eangue  dei  mammiferi.  Archivio  per  le 
scienze  mediche    Vol.  XXV,  N.  17,  Torino  1901. 
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3.  Herr  L.  K^ST-Prag:  Hyper-  und  metaplastische  BlntMldnng  bei 
Knoelteiiiiiark-Carcinose« 

K  berichtet  über  einen  Fall  universeller  Carcinose,  der  an  der  Abtheilung 
des  Prof.  P&ibbam  in  Prag  ad  exitum  kam.  18  Monate  zuvor  war  die  Ampu- 
tation des  Penis  und  Entfernung  der  inguinalen  Lymphdrüsen  vorgenommen 
worden.  Es  handelte  sich  um  ein  Plattenepithelcarcinom,  das  am  Penis  sass. 
3  Tage  vor  dem  Tode  waren  im  Blute  120000  Leukocyten,  4500000  Rothe. 
Darunter  94,5  Proc.  polynucleäre  neutrophile.  Die  eosinophilen  und  baso- 
philen polynucleären  waren  0,42  Proc,  resp.  0,1  Proc.  Myelocyten,  neutrophile 
1,09  Proc.  Die  einkernigen  Vorstufen  der  eosinophilen  fehlten  im  Blute. 
Normoblasten  waren  spärlich.  Die  Milz  war  myeloid  umgewandelt.  Da  schon 
8  Tage  ante  exitum  die  Zahl  der  Leukocyten  über  100000  betrug,  war  eine 
agonale  Einschwemmung  der  weissen  Blutkörperchen  auszuschliessen.  Ka8T 
bringt  diesen  der  myelogenen  Leukämie  nahestehenden  Blutbefund  in  Beziehung 
zu  den  Carcinommetastasen  im  Knochenmark.  Allerdings  ist  eine  so  hoch- 
gradige Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  bei  den  bisher  beobachteten 
Fällen  von  Knochenmarktumoren  nicht  zu  finden.  Dieser  Blutbefund,  den 
Kast  als  excessive  Hyperleukocytose  betrachtet,  erweckt  die  Frage,  ob  ein 
Uebergang  einer  Hyperleukocytose  in  myelogene  Leukämie  nicht  möglich  sei, 
und  die  Frage  nach  den  Beziehungen,  die  zwischen  malignen  Neoplasmen  und 
der  Leukämie  bestehen. 

4.  Herr  S.  MiNTZ-Warschau:  Ueber  tlefsitzende  BiTertikel  der  Speiseröhre. 

Die  Diagnose  der  tiefsitzenden  Divertikel  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten, da  es  eine  ganze  Reihe  von  zuverlässigen  Symptomen  giebt,  die  die 
richtige  Diagnose  der  Krankheit  ermöglichen. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  der  mir  zugäng- 
lichen Litteratur  dieses  Gegenstandes  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
der  Oesophaguserweiterungen  im  Allgemeinen  und  speciell  über  die  Erkennung 
der  tiefsitzenden  Speiseröhrendivertikel  zu  machen. 

Es  soll  zuerst  hervorgehoben  werden,  dass  die  Symptomatologie  bei 
den  diffusen  und  circumscripten  Oesophaguserw^eiterungen  ganz  die  gleiche  ist 
Die  betreifenden  Kranken  klagen  über  Beschwerden  in  der  Beförderung  der 
Speisen  vom  Munde  in  den  Magen,  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein 
innerhalb  der  Brust  nach  dem  Essen,  über  Athemnoth  und  Hustenanfölle, 
reichliches  Regurgitiren  von  genossenen  Speisen  oder  Schleim.  Die  Kranken 
geben  an,  dass  die  heruntergeschluckten  Speisen  bei  ihnen  nicht  frei  die  Speise- 
röhre passiren,  sondern  vor  dem  Magen  stecken  bleiben,  und  sie  versuchen, 
durch  Schluckbewegungen,  die  mitunter  auf  einem  ganz  eigenartigen  Mecha- 
nismus beruhen,  die  stagnirenden  Speisereste  aus  dem  Oesophagus  herauszu- 
pressen. In  einigen  Fällen  von  Divertikeln  (MiNTz)  und  spindelförmigen 
Erweiterungen  (Czygan)  konnte  man  häufig  in  den  regurgitirten  Massen  die 
am  vorigen  Tage  genossene  Nahrung  vorfinden,  während  von  der  zuletzt  auf- 
genommenen keine  Spur  zu  finden  war. 

Die  objectiven  Symptome  würde  ich  in  gemeinsame,  d.  h.  diejenigen, 
denen  man  bei  den  diffusen  Speiseröhrenerweiterungen  gleich  wie  bei  den 
Oesophagusdivertikeln  begegnet,  und  spccielle,  die  nur  für  eine  der  genannten 
Krankheitsformen  charakteristisch  sind  und  deshalb  für  differentialdiagnostische 
Zwecke  zu  verwerthen  sind,  eintheilen. 

A.  Gemeinsame  objective  Symptome. 
1.  Schon    nach   der  Einführung   der  Sonde   in   einer  Entfernung  von  30 
oder  weniger  cm  von  den  vorderen  Schneidezähnen  entleert  sich  ein  Inhalt  von 
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chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften,  die  den  Beweis  liefern,  dass 
der  gewonnene  Inhalt  gar  nicht  mit  dem  Magensaft  in  Berührung  kam.  Nur 
ausnahmsweise,  wie  in  dem  bereits  citirten  merkwürdigem  Falle  von  CzYGAN, 
winl  im  Magen  unverdauter  Inhalt,  dagegen  im  Oesophagus  angedauter  Inhalt 
pefunden.    Solche  höchst  seltene  Ausnahmen  bestätigen  nur  die  allgemeine  Regel. 

2.  Wird  dieselbe  Sonde  weiter  vorgeschoben,  so  stösst  dieselbe  in  einer 
Entfernung  von  ca.  38  cm  auf  ein  Hinderniss.  Die  jetzt  durch  die  Sonde  hin- 
eiugepresste  Luft  bläht  keinesfalls  den  Magen  auf,  sondern  entweicht  neben 
der  Sonde  durch  den  Mund. 

3.  Wird  ein  mit  einem  Trichter  verbundener  Magensclilauch  bis  an  das 
Hinderniss  oder  minder  tief  eingeführt  und  200  ccm  Flüssigkeit  eingegossen, 
so  tritt  dieselbe  beim  Senken  des  Trichters  zu  Tage. 

4.  Durch  die  in  den  Oesophagus  eingeführte  Sonde  gelingt  es,  viel  weniger 
i  Flüssigkeit  einzugiessen  als  in  dem  Falle,  wenn  das  Sondenende  in  der  Magen- 
I          höhle  sitzt.     Tritt  bei  allmählichem  Eingiessen  der  Moment  ein,  dass  dieselbe 

niclit  mehr  herunteriliesst,  so  sieht  man  im  Halse  des  Trichters  regelmässiges 
Steigen  und  Fallen  der  Flüssigkeit,  wobei  die  Anschwellung  mit  dem  Ausathmen, 
dagegen  der  Abfall  mit  dem  Einatlinien  synchronisch  ist  (Pechkbantz).  Das- 
^Ibe  beobachtet  man  einfach,  falls  man  den  Trichter  nach  Eingiessung  von 
':  200  ccm  Wasser  so  weit  senkt,  bis  die  zurücküiessende  Flüssigkeit  nur  einen 

Theil  des  Trichters  ausfüllt.  Das  Verhalten  des  Flüssigkeitsniveaus  im  Trichter 
zu  den  Athmungsphasen  gestaltet  sich,  wie  bekannt,  ganz  anders,  wenn  sich  die 
Sonde  im  Magen  beündet. 

5.  Wird  der  mit  einer  Batterie  verbundene  EiNHORN'sche  Diaphan  in  den 
Oesophagus  bis  an  das  Hinderniss  gebracht,  naclidem  die  untersuchte  Person 
200  ccm  Wasser  getrunken  hat,  so  ist  keine  leuchtende  Stelle  in  der  Magen- 
ffegend  zu  bemerken. 

6.  Gelingt  es,  das  Hinderniss  zu  überwinden  und  den  Schlauch  in  den 
Magen  einzuführen,  so  kann  man  den  Inhalt  von  2  über  einander  gelegenen 
Hohlräumen,  oberhalb  und  unterhalb  des  Hindernisses,  von  ganz  verschiedenen 
chemischen  und  pliysiologischen  Eigenschaften  bekommen.  Ich  will  nochmals 
den  ganz  eigenartigen  Fall  von  Czygan  erwähnen,  in  dem  der  Oesophagus 
mitunter  gut  verdaute,  dagegen  der  Magen  unverdaute  Speisen  enthielt  und 
deutliche  Reaction  auf  organische  Säuren  gab. 

7.  Die  Probe  mit  verschiedenfarbigen  Flüssigkeiten  ist  für  diagnostische 
Zwecke  bei  Speise röhrenerweiterungen  zuerst  von  Mermüd  und  später  von  Ein- 
HOBN  angewandt  worden.  Mermüd  gab  seinem  Kranken  220  ccm  warmes 
rosafarbiges  Wasser.  Nach  einigen  Minuten  wurde  die  Sonde  eingeführt  und 
die  ganze  gefärbte  Flüssigkeit  aus  dem  oberen  Hohlraum  gewonnen.  Hierauf 
wurde  dieselbe  Sonde  weiter  in  den  Magen  vorgeschoben;  das  Wasch wasser 
floss  ganz  rein  zurück.  Das  Kaffeexperiment  von  Einhorn  fasstauf  dem- 
selben Princip,  wie  die  Mermod'scIic  Probe.  Patient  bekommt  eine  Stunde 
vor  «ler  Untersuchung  eine  Tasse  schwarzen  Kaffees.  Dem  Patienten  wird  ein- 
jjeschärft,  vermittelst  tiefer  Inspirationen  und  Compression  des  Thorax  den 
Kaffee  aus  der  Speiseröhre  in  den  Magen  zu  l)efördern.  Eine  Stunde  später 
trinkt  Patient  ein  Glas  Wasser.  Wird  jetzt  die  Sonde  in  die  Speiseröhre 
eingeführt,  so  erscheint  das  Wasser  klar  und  beinahe  in  derselben  Quantität, 
wie  es  vom  Patienten  genommen  wurde.  Hierauf  wird  die  Sonde  tiefer,  bis  in 
deu  Magen  eingeführt,  und  nun  erscheint  etwas  Kaffee  ohne  Beimischung  von 
Wasser.  Die  angeführten  Versuche  beweisen,  dass  sich  oberiialb  des  Magens 
Hn  Hohlraum  befindet,  der  während  des  Versuches  mit  dem  ]\Iagen  nicht  in 
Verbindung  steht. 

8.  Als  weiteres  und  letztes  Symptom  betrachte  ich  das  Felden  der  Schluck- 
Verhandlungen  1908.    II.    2.  Hälfte.  3 
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geräusche,  besonders  des  sogenannten  Durchpressgeräusches  von  MEiiTZEB.  In 
einigen  Fällen  ist  das  von  Westphalen  beschriebene  Fallgeräusch  vor- 
handen: man  hört,  als  wenn  eine  Flüssigkeit  in  eine  ebenfalls  eine  Flüssigkeit 
enthaltende  Höhle  hineinplätschert. 

B.  Specielle  objective  Symptome. 

1.  Bei  idiopathischen,  spindelförmigen  Erweiterungen  der  Speiseröhre  ge- 
lingt es  stets,  die  Sonde  durch  die  im  Oesophagus  angehäuften  Speisen  in  den 
Magen  zu  bringen,  dagegen  wird  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Magen  bei 
den  tiefsitzenden,  selbständigen,  d.  h.  durch  organische  Stricturen  nicht  bedingten 
Divertikeln  nur  dann  möglich,  wenn  das  Divertikel  entleert  wird,  da  ein  an- 
gefülltes Divertikel  den  Weg  nach  dem  Magen  sperrt. 

2.  Der  RuMPEL'sche  Versuch  mit  2  Sonden  dient  ebenfalls  zur  Feststellung, 
ob  Dilatation  oder  Divertikel  des  Oesophagus  vorliegt.  Ein  dicker  Schlauch, 
der  an  seinem  unteren  Ende  in  einer  Länge  von  15  cm  mit  mehreren  Oeflf- 
nungen  versehen  ist,  wird  in  den  Magen  auf  solche  Weise  eingeführt,  dass 
einige  der  Oeffnungen  nocli  in  der  Speiseröhre  bleiben.  Neben  dieser  soge- 
nannten Hauptsonde  wird  eine  zweite,  dünnere  Sonde,  an  welcher  ein  Trichter 
angebracht  ist,  in  den  Oesophagus  gebracht  und  eine  abgemessene  Menge 
Wasser  durch  den  Trichter  eingegossen.  Wird  jetzt  der  Trichter  gesenkt,  so 
läuft  bei  diffuser  Oesophaguserweiterung  keine  Flüssigkeit  heraus,  da  das 
Wasser  durch  die  oberhalb  der  Gardia  gelegenen  Oeffnungen  der  Hauptsonde 
in  den  Magen  abfliesst.  Handelt  es  sich  jedoch  um  ein  Divertikel,  so  wird  das 
eingegossene  Wasser  beim  Senken  des  Trichters  wieder  zum  Vorschein  kommen. 
Nach  CzYGAN  soll  der  RuMPEL'sche  Löcherschlauchversuch  unter  Umständen 
infolge  eintretenden  Cardiakrampfes  unzuverlässig  sein. 

3.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  differentialdiagnostische  Zwecke  ist  die 
Durchleuchtung  vermittelst  X-Strahlen,  angewendet  zum  ersten  Mal  von  Kumpel. 
Bereits  1898  versuchte  ich  mit  Erfolg  die  Röntgenographie  zur  Feststellung 
eines  Oesophagusdivertikels.  Es  handelte  sich  um  einen  47jährigen  Kranken, 
bei  dem  ich  ein  Divertikel  im  mittleren  Abschnitt  der  Speiseröhre  diaguosticirte. 
Die  TROüSSEAu'sche  Sonde  stiess  in  einer  Entfernung  von  28  cm  von  den 
Schneidezähnen  auf  ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Nachdem  der  Kranke  200  ccm 
Flüssigkeit  getrunken  hat^  fühlte  er,  dass  die  ganze  heruntergeschluckte  Flüs.sigkeit 
im  Oesophagus  zurückblieb,  und  es  war  möglich,  dieselbe  nach  Einführung  der  Sonde 
auf  27  cm  aus  der  Speiseröhre  selbst  nach  '^'^  Stunden  zu  gewinnen.  Den  Kranken 
wie  auch  das  vom  Primararzt  Herrn  Dr.  M.  Brunner  angefertigte  Röntgenogramm 
zeigte  ich  in  der  Warschauer  medicinischen  Gesellschaft  am  5.  April  1898. 
Die  Durchleuchtung  vermittels  X-Stralilen  betrachte  ich  als  eine  höchst  wich- 
tige Methode  zur  Feststellung,  ob  diffuse  oder  circumscripte  Dilatation  der 
Speiseröhre  vorliegt:  im  ersten  Falle  erscheint  ein  Schatten  auf  dem 
Fluorescenzschirm  beiderseits  der  Wirbelsäule,  dagegen  bei  dem  Divertikel  nur 
einerseits. 

lieber  die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  für  die  von  mir  discutirte  Frage 
kann  ich  wegen  Mangels  an  Erfahrung  nichts  Bestimmtes  sagen. 

(Ausserdem  besprach  der  Vortragende  ausführlich  einen  von  ihm  behan- 
delten Fall  eines  Divertikels  der  Speiseröhre.  Ueber  diesen  wird  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  berichtet  werden.) 

5.   Herr  Karl  WALKO-Prag:  Ueber  die  Behandlung  *er  Hyperaeldltftt. 

Durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  von  Pawlow  und  seinen  Schülern 
sowie   von    Straüss   u.  A.    ist    den   Fetten   eine  Hauptrolle   in  der  Therapie 
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der  Hyperacidität  zugefallen,  da  ihnen  neben  dem  verringerten  psychischen 
Reiz  ein  stark  hemmender  Einfluss  auf  die  Magensaftsecretion  zukommt.  Die 
günstige  Einwirkung  der  Milchfette  auf  die  vermehrte  Salzsäureausscheidung 
wurde  von  Stbauss  und  Aldob  sowie  Anderen  erprobt  und  neben  ihrer 
ausgezeichneten  Resorption  auch  auf  die  Bedeutung  ihres  hohen  Nährwerthes 
hingewiesen. 

Ich  habe  mich  in  meinen  ganzen  folgenden  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung hyperacider  Zustände  des  Magens,  welche  ich  in  der  Klinik  des  Pi-of. 
V.  Jaksch  seit  eineinhalb  Jahren  anstellte,  fast  ausschliesslich  des  Olivenöls 
bedient,  da  sich  dasselbe  in  Form  feinster  Emulsion  am  günstigsten  für  die 
Resorption  erwies.  Bei  der  Anwendung  von  hohen  Dosen,  150 — 300  ccm  Oliven- 
öl pro  die,  konnte  ich  feststellen,  dass  dabei  das  Auftreten  der  freien  Salz- 
säure nicht  allein  verzögert  wird,  sondern  dass  sich  auch  während  des  weiteren 
Digestionsactes  die  Säurewerthe  und  die  Menge  des  secernirten  Magensaftes 
schon  bei  normalen,  besonders  aber  bei  hyperaciden  Mägen  innerhalb  sehr 
niedriger  Grenzen  bewegen. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Einwirkung  des  Olivenöls  auf  die  gleich- 
zeitige Digestion  anderer  Nahrungsmittel  ergab  sich,  dass  selbst  nach  grossen 
Dosen  eine  Schädigung  des  Verdauungsactes  der  anderen  Nährstoffe  nicht  er- 
folgt, ja  es  zeigte  sich  sogar  in  vielen  Fällen,  dass  der  Digestionsact  der 
Kohlehydrate  gefördert  wurde,  was  auf  die  Verzögerung  der  Secretion 
der  freien  Salzsäure  und  den  Wegfall  der  Behinderung  der  amylolytischeu  Ver- 
tlauung  bei  Hyperchlorhydrie  zu  beziehen  ist. 

Auch  die  Motilität  des  Magens  wird  durch  grössere  Oeldosen  nicht  in 
erheblicher  Weise  störend  beeinflusst.  Wenn  sich  auch  öfter  in  den  Ver- 
suchen eine  längere  Verweildauer  des  Oeles  im  Magen  zeigte,  so  ist  dies  nicht 
in  einer  Motilitätsstörung,  sondern  in  dem  normalen  Mechanismus  des  Assimi- 
lationsprocesses  der  Fette  im  Magen  begründet  und  entspricht  damit  auch  durch- 
aus nicht  einer  schwereren  Verdaulichkeit.  In  Berücksichtigung  des  hohen 
Nährwerthes  von  Gaben  von  200  g  Olivenöl  ist  die  Verweildauer  keine  längere 
als  jene  der  dem  gleichen  Calorienwerth  entsprechenden  Mengen  anderer 
Nahrungsmittel.  Eine  bakterielle  Zersetzung  oder  Reizwirkung  des  Oels  im 
Magen  konnte  ich  auch  bei  hochgradigen  Ektasien  nicht  nachweisen. 

Auch  die  Ausnützung  von  grossen  Dosen  von  Olivenöl,  200—300  ccm,  ist 
eine  ausgezeichnete,  wie  dies  aus  der  Prüfung  des  Fettgehaltes  der  Stühle  er- 
sichtlich war. 

Somit  ergab  sich  nach  Einführung  von  hohen  Oeldosen  nach  keiner  Rich- 
tung hin  eine  schädigende  Belastung  für  den  hyperaciden  Magen,  ihre  Wirkung 
lässt  sich  vielmehr  bezüglich  der  Secretion,  Motilität  und  Resorption  im  Magen 
in  eine  Reihe  von  Componenten  zerlegen,  welche  alle  synergetisch  an  dem 
therapeutischen  Erfolg  der  Oelkur  bei  einem  hyperaciden  Magen  arbeiten. 

Auf  Grund  dieser  günstigen  Vorbedingungen  wendete  ich  das  Olivenöl 
bei  einer  Reihe  von  Magenaffectionen  an  und  konnte  mich  fast  in  allen  Fällen 
von  dem  stabilen  therapeutischen  Effect  einer  systematischen  Oelkur,  nament- 
lich aber  von  der  Bedeutung  dieses  Verfahrens  für  die  ambulatorische  Be- 
handlung der  Kranken  überzeugen.  Wenngleich  bei  der  mangelnden  Cou- 
trole  der  Patienten  in  letzterem  Falle  die  diätetischen  Vorschriften  vielfach 
umgangen  und  bei  der  ärmeren  Klasse  oft  direct  aus  materiellen  Gründen 
nicht  eingehalten  werden  können,  so  übt  doch  die  mehrfach  in  der  Woclie 
vorgenommene  Oeleingiessung  oder  das  systematische  Trinken  von  warmem 
Olivenöl  einen  unbestritten  günstigen  Erfolg  auf  die  Magenaffection  und  das 
Gesammtbetinden  aus,  so  dass  die  Patienten  beschwerdefrei  werden  und  inner- 
halb ein  bis  eineinhalb  Monaten  Gewichtszunahmen  von  3—6  kg  zeigten. 

3* 
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Im  Vortrauen  auf  die  an  sich  erprobte  günstige  Wirkung  des  Oeles  ge- 
wöhnen sich  die  Patienten  schnell,  grössere  Mengen  selbst  mehrmals  am  Tage 
ohne  Unbehagen  zu  trinken,  und  vertragen  es  auch  gut 

Bei  Fällen  einfacher  Hyperacidität  brachte  das  Olivenöl,  einmal  am 
Tage  oder  dreimal  je  1  Stunde  vor  den  Hauptmahlzeiten  verabreicht,  die  oft 
monatelang  dauernden  Beschwerden  binnen  wenigen  Wochen  völlig  zum  Ver- 
schwinden, wobei  sich  am  Abschluss  der  Behandlung  meist  ergab,  dass  die 
Werthe  fQr  die  freie  Salzsfture  und  Gesammtacidität  abgesunken  waren  und 
auch  weiterhin  normal  blieben.  Die  Wirkung  war  bei  den  verschiedenen 
Arten  der  Hyperacidität  eine  gleichartige,  sowohl  bei  der  chronischen  Gastritis 
mit  stärkerer  Säurebildung,  nach  Ulcus  ventriculi,  als  bei  jenen  Formen,  die 
einen  exquisit  nervösen  Charakter  zeigten,  sowie  auch  bei  den  habituellen 
stärkeren  Reizzuständen  der  Verdauungsdrüsen  des  Magens.  Ausgezeichnet 
erwies  sich  die  Oelbehandlung  bei  gleichzeitiger  Hypersecretion  mit 
Schmerzanföllen  und  stärkerem  Erbrechen  als  milderndes,  die  Schmerzen  aus- 
gleichendes Verfahren.  Die  Hypersecretion  erfuhr  schon  binnen  kurzer  Zeit, 
wie  ich  in  3  Fällen  beobachten  konnte,  eine  bedeutende  Herabsetzung  und 
konnte  in  durchschnittlich  3 — 5  Wochen  gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht 
werden. 

Eine  prompte  Wirkung  sah  ich  von  einer  systematischen  Oelkur  bei  einem 
Falle  von  Hyperacidität  mit  Incontinentia  pylori  und  bedeuten- 
dem Rückfluss  von  Duodenalinhalt  in  den  Magen.  Dieser  Zustand,  der 
mit  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  begann  und  unter  öfterem 
Erbrechen  von  galligen,  alkalisch  reagirenden  Massen  bis  1 — l^/j  Liter  za 
collapsähnlichen  Erscheinungen  ftkhrte,  und  bei  welchem  der  wiederholte 
Versuch  mit  anderen  Mitteln,  wie  Magenausspülung,  Natr.  bicarb.,  subcutanen 
Atropiu-  oder  Morphiumiiyectionen,  erfolglos  blieb,  zeigte  nach  täglicher  Ein- 
führung von  200  ccm  Olivenöl  schon  nach  5  Tagen  eine  erhebliche  Besserung. 
Sistirung  des  Erbrechens  und  der  Schmerzen,  Regelung  des  Stuhles  und  Wie- 
derkehr des  Appetites,  welche  Besserung  auch  anhielt.  Da  ausser  allgemeinen 
Verhaltungsmaassregeln  bisher  keine  specielle  Therapie  bestand,  verdient  die 
Oelkur  in  ähnlichen  Fällen  einen  Versuch. 

Die  Heilwirkung  grosser  Dosen  von  Olivenöl  bei  organischen  und  spavSti- 
schen  Pylorus-  und  Duodenalstenosen  und  deren  Folgezuständen  (Gastrektasie) 
hat  COHNHEIM  bereits  beschrieben.  Ich  kann  dieselbe  nur  vollinhaltlich  be- 
stätigen und  möchte  geradezu  behaupten,  dass  das  Olivenöl  mangels  schädigen- 
der Einwirkung  auf  die  Motilität  bei  Atonie  des  Magens  mit  Hyperacidität  bei 
andauerndem  Gebrauch  anderen  Mitteln,  wie  dem  Natrium  bicarbonicum  oder 
dem  Atropin,  direct  überlegen  ist. 

Das  Olivenöl  wirkt  in  hohen  Dosen  bei  den  hier  auftretenden  Schmerz- 
paroxysmen,  wie  Cohnheim  richtig  ausdrückt,  wie  ein  Narcoticum. 

Wie  meine  Beobachtungen  an  Fällen  mit  hochgradiger  motorischer  In- 
sufficienz  des  Magens  zeigen,  veranlasste  die  Anwesenheit  von  grösseren  Mengen 
von  Olivenöl  weder  eine  erschwerte,  noch  verlangsamte  Digestion  anderer 
Speisen,  begünstigte  eher  durch  die  Beseitigung  des  reflectorischen  Pylorospas- 
mus  die  Weiterbeförderung  derselben. 

COHNHEIM  betont  mit  Recht,  dass  es  durch  die  Oelkur  gelingt,  eine  Reihe 
von  Pylorusstenosen  mit  schweren  consecutiven  Gastrektasien  so  weit  zu  bessern, 
dass  ein  operativer  Eingriff  unnöthig  erscheint. 

Da  das  Olivenöl  auch  allen  für  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi 
^geforderten  Bedingungen  entspricht  —  in  der  Hemmung  der  Salzsäuresecretion, 
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der  Regelaug  des  Stuhles  und  als  reizloses  Nahrungsmittel  — ,  so  versuchte 
ich  die  Oelkur  auch  bei  frischen  Fällen  von  Ulcus  und  konnte  in  den  bisher 
beobachteten  fünf  Fällen  eine  ausgezeichnete  Wirkung  constatiren. 

Als  ein  weiteres  günstiges  Moment  in  der  Ulcusbehandlung  mit  Oel  schien 
mir  die  mechanische  Wirkung  grösserer  Oeldosen  auf  das  Geschwtlr 
selbst  zu  sein,  da  das  Oel  einen  Schutz  für  das  Ulcus  bildet,  in- 
dem es,  in  innigen  Contact  mit  demselben  gelangend,  die  Aetz- 
wirkung  des  übersauren  Magensaftes  abhält  und  so  eine  schnellere 
Heilung  des  Geschwüres  anbahnt. 

In  dieser  Weise  erklärte  ich  mir  wenigstens  das  rasche  Verschwinden  der 
bohrenden  und  reissenden  Schmerzen  nach  Oelgaben  und  die  kürzere  Dauer  der 
ganzen  Kur. 

Schliesslich  sei  hier  noch  einer  häufigen  Complication  der  Hyperacidität 
gedacht,  der  Obstipation,  welche  da«  Oel  gleichfalls  günstig  beeinflusst. 
Schon  FiiEiNEB  hat  auf  die  gute  Wirkung  des  Oeles  bei  spastischer  Consti- 
pation  hingewiesen.  Nun  findet  man  sehr  häufig,  dass  die  die  Hyperacidität 
begleitende  Obstipation  eine  spastische  ist,  was  sich  unter  Anderem  auch  aus 
der  guten  Wirkung  des  Atropins  ergiebt,  und  so  liegt  der  Gedanke  nalie,  einen 
Theil  der  Wirkung  des  Oeles  auf  die  Herabsetzung  der  Hyperacidität,  resp. 
des  Reizzustandes  der  Verdauungsdrüsen  zu  beziehen  und  in  letzterem  eines 
von  den  ursächlichen  Momenten  der  spastischen  Obstipation  zu  suchen. 

Vergleichsweise  habe  ich  auch  die  systematisclie  Verabreichung  von  Atropin, 
Natrium  bicarbonicum  und  Karlsbader  Salz  bei  der  Behandlung  der  Hyper- 
acidität herangezogen. 

Das  von  Riegel  vorgeschlagene  Atropin  um  sulfuricum  bewährte  sich 
nach  meinen  Beobachtungen  namentlich  bei  schweren  Cardialgien  mit  con- 
tinuirlichem  Erbrechen  von  stark  saureu  Massen,  bei  Pyloruskrämpfon  auf 
der  Basis  von  Hyperacidität  als  rasch  und  gut  wirkendes  Mittel  bei  einer 
Verabreichung  von  1 — 3  mgr  subcutan. 

Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich  aber,  dass  trotz  anfönglichen  Sinkens 
der  Säurewerthe  und  Besserung  der  Beschwerden  bei  längerer  Verabreichung 
(2—4  Wochen  in  gleichen  Dosen)  subcutan  und  per  os  eine  Angewöhnung  an 
das  Mittel  erfolgt,  indem  die  Werthe  für  die  freie  Salzsäure  zur  ursprüng- 
lichen Höhe  zui*ückkehren  und  damit  auch  die  Beschwerden.  Die  Wirkung 
des  Atropins  ist  jedenfalls  für  die  Beseitigung  habitueller  hyperacider  Zustände 
keine  dauernde,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  in  der  Anwendung  dieses  Mittels 
grössere  Pausen  eintreten  zu  lassen  und  andere  Behandlungsmethoden  einzu- 
schalten. Bezüglich  seiner  Wirkung  auf  die  Motilität  konnte  ich  ausser  einer 
Zunahme  der  Magencontenta  nach  Atropin  das  Auftreten  von  motorischen 
Störungen  und  Atonie  nicht  beobachten. 

Betreffs  des  Natrium  bicarbonicum  ergiebt  sich  eine  ähnliche  Indi- 
cationsstellung  und  Wirkung  wie  beim  Atropin. 

Es  ist'  nur  dann  am  Platze,  wenn  infolge  einer  acuten  Indigestion  bei 
einem  sonst  magengesunden  Individuum  vorübergehend  eine  Uebersäuerung 
des  Mageninhaltes,  besonders  nach  allzureichlichen  Mahlzeiten,  erfolgt  oder  bei 
bestehender  Hyperchlorhydrie  sich  reflectorisch  ein  Pyloruskrampf  einstellt. 
In  solchen  Fällen  von  schwerer  Cardialgie  gelang  es  mir  wiederholt,  die  Be- 
schwerden in  ganz  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  ohne  allerdings  dem  Grundleiden 
durch  weitere  Gaben  dauernd  abgeholfen  zu  haben.  Die  günstige'  Wirkung 
besteht  hier  lediglich  in  der  Herabsetzung  des  durch  die  Ueberproduction  der 
Salzsäure  bedingten  Reizes,  der  gesteigerten  Peristaltik  des  Magens  oder  der 
antiperistaltischen  Bewegung  des  obersten  Duodenumabschnittes  bei  Uobertritt 
abnorm  saurer  Massen  durch  die  Neutralisation  der  letzteren. 
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Die  neuere  Beobachtung  Pawlow's  bei  hyperaciden  Hundemagen,  dass 
es  nach  Alkalidarreichung  zu  einer  verminderten  Thätigkeit  sämmtlicher  Ver- 
dauungsdrüsen kommt  und  die  Heilwirkung  in  der  Hemmung  des  abnormen 
Reizzustandes  des  Drüsenapparates  liegt,  kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
Hyperacidität  beim  Menschen  übertragen  werden,  da  z.  B.  bei  habitueller 
Hyperchlorhydrie  die  dauernde  Verabreichung  des  Natr.  bicarb.  keine  anhal- 
tende Besserung,  vielmehr  eine  Schädigung  der  Verdauung  herbeiführt,  auf 
welche  speciell  schon  Rosenbach  hingewiesen  hat  Der  Umstand,  dass  trotz 
immer  gesteigerten  Gebrauches  des  Mittels  die  Ueberproduction  der  Salzsäure 
anhält,  andererseits  dasselbe  in  grossen  Quantitäten  schwere  Störungen  der 
Verdauung  verursacht,  macht  es  für  die  dauernde  Behandlung  chronischer 
hyperacider  Zustände  ungeeignet. 

Einen  ungleich  besseren  Effect  als  das  Natr.  bicarbon.  haben  das  Karls- 
bader Wasser  und  Salz,  deren  Wirkungsweise  schon  die  früheren  ausftlhr- 
lichen  Untersuchungen  Jawobski's  klargelegt  haben.  In  den  meisten  Fällen 
von  einfacher  Hyperacidität  zeigte  sich  bei  längerem  systematischen  Gebrauche, 
namentlich  bei  sonst  gesunden  und  gut  genährten  Individuen,  ein  dauernder 
Effect.  In  den  Endresultaten  stimmen  Karlsbader  Wasser  und  Karlsbader '  Salz 
ziemlich  überein.  Weniger  gute  Erfolge  sah  ich  bei  heruntergekommenen 
Individuen  mit  motorischer  Insufßcienz  des  Magens,  bei  welchen  die  Verab- 
reichung von  grösseren  Gaben  (wegen  der  hohen  Säurewerthe)  von  Karlsbader 
Wasser  oder  Salz  die  Beschwerden  direct  steigerte. 

Bei  Magenektasien  mit  Hyperacidität  begnügte  ich  mich  mit  der  Aus- 
spülung des  nüchternen  Magens  mit  2— 3proc.  Lösungen  von  Karlsbader  Salz 
und  nachfolgender  Aspiration  der  restirenden  Flüssigkeitsmassen  mittelst  eines 
weichen  Kautschukballons.  Ausgezeichnete  Resultate  erzielte  ich  bei  Hyper- 
acidität, wenn  ich  danach  noch  Eingiessungen  von  100 — 200  ccm  Olivenöl  an- 
schloss. 

Discussion.  Herr  Plönies- Wiesbaden  warnt  vor  dem  Gebraucli  des 
Olivenöls  bei  Verminderung  der  Salzsäure  im  Magensaft,  weil  der  Magen  dann 
grosse  Intoleranz  gegen  Fette,  auch  gegen  das  Olivenöl  zeigt,  die  Fette  zu 
Gährungs-  und  Zersetzungsvorgängen  führen  und  die  Verdauung  im  Magen 
und  auch  den  Appetit  wesentlich  schädigen. 

6.  Herr  D.  W£i6Z-Wien-Karlsbad:  Die  physikallgelieii  Zeiohen  desDiek- 
darrag  und  ihre  Bedeutung  für  den  Stoffireehsel. 

Mit  meiner  heutigen  Mittheilung  beabsichtige  ich,  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  meine  Untersuchungsmethodik  zu  lenken.  Ich  beschränke  mich  deshalb 
darauf,  aus  meiner  Arbeit,  die  einen  neuen  Standpunkt  dem  Stoffwechsel  und  seinen 
Störungen  gegenüber  vertritt,  jene  Momente  hervorzuheben,  welche  vom  Dick- 
darm aus  auf  die  Entleerung  und  auf  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  Be- 
zug haben. 

Der  Tasteindruck,  den  die  Hand  vom  Dickdarm  im  Ganzen  erhält^  ist 
ein  ausserordentlich  wechselnder  und  veränderlicher.  So  lange  noch  Contouren 
der  Dickdarmwand  fühlbar  sind,  erscheint  das  Organ  in  allen  Nuancen  zwischen 
einer  sehr  hart  sich  anfühlenden  Röhre  und  bis  zu  solchem  Grade  verändert^ 
dass  der  Dickdarm  bandförmig  der  hinteren  Bauchwand  aufliegt.  Ist  der 
Darmmuskel  geschwunden,  so  macht  die  ganze  Bauchhöhle  den  Eindruck  einer 
Cloake.  Die  Form  des  Dickdarms  wird  von  der  Spannung  des  Darmmuskels 
und  von  der  Auftheilung  seines  Inhaltes  bestimmt:  als  Ausdruck  von  Lebens- 
vorgängen konnte  ich  aber  diese  zwei  Momente  erst  ansprechen,  als  ich  eine 
Form  des  Dickdarms  gefunden  hatte,  die  ihren  Charakter,  ihre  Grenzen  unter 
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physiologischen  Einflüssen  unverändert  behalt.  So  heisse  ich  Muskeln  und  In- 
halt des  Dickdarms  seine  physikalischen  Zeichen,  und  es  bedeutet  die  Be- 
zeichnung „Krankheiten  des  Dickdarms"  Abstufungen  verschiedenen  Grades 
von  der  Form  des  gesunden.  Immer  kommt  das  Organ  als  Ganzes  in  Betracht, 
in  zweiter  Linie  erst  die  Abweichungen  der  Theile.  Daher  werden  Atonieu, 
Geschwüre,  Ektasien  als  Folgeerscheinungen  der  Erkrankung  des  Gesammt- 
organs aufgefasst. 

Als  directe  Fortsetzung  des  Dünndarmendes,  von  diesem  fühlbar  geschieden 
durch  die  Yalvula  Bauhinii,  mit  der  Weite  des  Dünndarms  beginnend,  verläuft 
der  gesunde  Dickdarm  kreisförmig,  an  die  äussersten  Grenzen  des  grossen 
Beckens  sich  anlegend,  mit  immer  zunehmender  Weite  bis  zu  jener  Stelle  des 
grossen  Beckens,  wo  der  Dickdarm  abbiegt  und  den  Mastdarm  bildet  Der 
Dickdarm  ist  vollkommen  frei  beweglich  in  der  Bauchhöhle,  seine  fixen  Punkte 
sind  die  Yalvula  Bauhinii  und  die  Abbiegungsstelle  in  den  Mastdarm.  Unter 
dem  Einflüsse  der  Entleerung,  der  Muskelthätigkeit  und  dem  Nachfliessen 
neuen  Dünndarminhaltes  ändert  sich  diese  Form  des  gesunden  Dickdarms  niciit. 

Dass  die  Entleerung  den  Charakter  des  Organs  nicht  beeinflusst,  erklärt 
sich  in  sehr  natürlicher  Weise,  wenn  wir  die  Thätigkeitszustände  des  Dick- 
darms so  nehmen,  wie  sie  die  Hand  empfindet.  Der  gesunde  Dickdarm  arbeitet 
streckenweise,  überall  gleichmässig,  und  die  Arbeit  besteht  in  Erweiterung, 
Verengerung  und  Drehung  des  betreffenden  Dickdarmstückes;  der  Wechsel  der 
einzelnen  Phasen  geht  langsam  vor  sich,  der  Inhalt  wird  hierbei  vorwärts  ge- 
schoben. Ist  der  Mastdarm  mit  Koth  gefttUt,  so  löst  der  Sphincter  internus 
durch  den  Druck  der  nachdrängenden  Kothmassen  die  Reflexbewegung  der 
Entleerung  aus,  und  der  Mastdarm  stösst  seinen  Inhalt  aus.  So  verliert  die 
Entleerung  ihren  bisher  angenommenen  specitischen  Charakter,  sie  ist  nur  die 
Wiederholung  jenes  Vorganges,  den  wir  am  Ende  eines  jeden  selbständigen 
Theiles  am  Verdauungstractc  vorfinden,  und  gleichen  biologischen  Ranges  sind 
Gaumenbögen,  Pylorus,  Valvula  Bauhinii  und  Sphincter  internus.  —  Der  Tast- 
eindruck, den  der  Dickdarm  nach  der  Entleerung  giebt,  hat  sich  insofern  ver- 
ändert, dass  einzelne  Stellen  desselben  ihren  Thätigkeitszustand  verändert 
haben:  gleichzeitig  als  ein  Beweis  für  die  Art,  wie  die  gesteigerte  Muskel- 
thätigkeit auf  den  Dickdarmmuskel  wirkt.  Ist  die  Form  des  Dickdarms  die 
des  gesunden,  so  haben  wir  die  Sicherheit,  dass  die  Entleerung  in  Ordnung  ist. 
Daher  sind  die  Angaben  der  Kranken  über  die  Art,  Menge  und  Zahl  der  Ent- 
leerungen irrelevant;  der  Arzt  wird  unabhängig  von  den  Angaben  des  Kranken. 
Der  Mastdarm  ist  nur  das  Reservoir  des  Dickdarms:  durch  diese  Gliederung 
der  Dannfiinctionen  besitzen  wir  am  Dickdarm  endlich  und  zum  ersten  Male 
ein  Organ,  das  vollkommen  der  Hand  zugänglich  ist.  Es  ist  das  einzige  so 
frei  gelagerte  Organ  des  menschlichen  Körpers,  an  welchem  wir  zum  ersten 
Male  au  physikalischen  Zeichen  finden,  was  bisher  der  grössten  Bemühung 
nicht  gelungen  ist:  die  organischen  Ausdrücke  für  Vererbung,  Disposition,  Con- 
stitution, Einfluss  des  Alters  und  Geschlechtsunterschiede.  —  Dass  die  Zufuhr 
von  neuem  Dünndarminhalt  keine  Formveränderung  am  gesunden  Dickdarm 
hervorruft,  ist  nicht  nur  in  der  periodischen  Zufuhr  vom  Dünndarm  aus  be- 
gründet und  in  der  Ausdehnungsfähigkeit  des  Anfangs  theiles,  sie  erklärt  sich 
am  besten  aus  den  Resultaten  Pawlow's,  dass  die  Drüsen  als  Reactive  auf 
die  Injfesta  und  deren  Producte  wirken,  wodurch  eine  gleichbleibende  Be- 
schaffenheit der  Kothbildung  bei  jedem  Gesunden  bedingt  wird.  Hat  der  Dick- 
darm ilie  Form  des  gesunden,  so  ist  die  Arbeit  der  Drüsen,  unabhängig  von 
der  Art  der  Ernährung,  in  Ordnung.  Die  Störungen  der  Dickdarmform  werden 
daher  nicht  nur  der  Ausdruck  dafür  sein,  dass  die  Function  des  Dickdarms 
gestört  ist,  sie  werden  uns  auch  anzeigen,  da^s  die  Drüsen  mangelhaft  arbeiten, 
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oder  dass  die  Ernähning  eine  falsche  ist.  —  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  Dia- 
betes oder  Anämie,  Mästung  oder  Entfettung,  Alkohol  oder  Antialkohol,  Vege- 
tarismus oder  Fleischnahrung  —  die  Bewerthung  all'  dieser  Zustände  messe  ich 
an  dem  Grade  der  Abweichung  von  der  Form  des  gesunden  Dickdarms. 

Hat  sich  bei  der  Betrachtung  der  Arbeit  des  Dickdarms  unwillkürlich 
das  Wort  „Dickdarmpuls''  aufgedrängt,  und  hat  sich  diese  Anschauung  noch 
mehr  bei  der  Erfahrung  des  schnelleren  Thätigkeitswechsels  bei  erhöhter 
Muskelarbeit  befestigt,  so  können  wir  logischerweise  und  mit  Genugthuun^  den 
Vergleich  auf  die  Organe  selbst  ausdehnen  und  sagen,  dass  der  Dickdarm 
für  den  Stoffwechsel  dasselbe  bedeutet,  was  das  Herz  für  das  Blut. 

Discussion.  Herr  A.  BuM-Wien  fragt  den  Vortr.,  wie  er  im  Stande 
sei,  Unterschiede  der  Rasse,  des  Geschlechts,  Alters  u.  s.  w.  durch  Dickdarm- 
palpation  nachzuweisen,  ferner,  ob  der  Herr  Vort.  wirklich  daran  festhalte, 
dass  es  einen  Typus  des  gesunden  Dickdarms  gebe,  typisch  für  alle  Individuen, 
ob  jung,  ob  alt,  fett  oder  mager,  ob  gesund  oder  krank. 

Der  Vortragende  demonstrirte  seine  Methode. 

7.  Herr  F.  |H.  EüMPF-Graz:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Ente- 
roptose« 

Trotz  vieler  Publicationen  und  eingehender  Erörterung  herrschen  noch 
grosse  Differenzen  bezüglich  Aetiologie,  pathologischer  Anatomie,  Symptomato- 
logie und  Therapie  der  Enteroptose.  Auf  Grund  in  einem  Zeiträume  von  über 
10  Jahren  gesammelter  Beobachtungen,  Untersuchungen  und  therapeutischer 
Erfahrungen  glaubt  Vortragender  Einiges  beitragen  zu  können,  um  einzelne 
der  strittigen  Fragen  einer  endlichen  Lösung  wenigstens  näher  zu  bringen, 
verweist  auf  einen  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  im 
Jahre  1891  über  die  bewegliche  Niere  und  eine  kurzgefasste  Publication  über 
die  Enteroptose  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1898.  Aus  letzterer 
recapitulirt  er  zwei  wesentlich  neue,  von  ihm  gefundene  Maassnahmen  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  der  Nephro-  und  Enteroptose  (im  engeren  Sinne 
Gl^inaed's). 

Er  hat  ein  constantes  subjectives  Symptom  in  Form  eines  charakte- 
ristischen Schmerzpunktes,  dessen  anatomische  Lage  etwa  dem  2.  Renalganglion 
entspricht,  für  die  Nephroptose  gefunden,  ferner  ein  einfaches  Verfahren,  welches 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestattet,  den  Verlauf  des  Dickdarms,  beziehungs- 
weise Verlagerung  einzelner  Absclmitte  desselben  palpatorisch  mit  Sicherheit 
festzustellen.  Später  hat  derselbe  systematische  Untersuchungen  hauptsächlich 
zur  Feststellung  des  Häufigkeitsprocentes  der  Nephroptose  bei  der  Frau, 
300  Untersuchungen  Lebender  und  über  100  Leichenuntersuchungen  ausgeführt 
Er  verweist  auf  gewisse  Fehlerquellen,  die  sich  für  solche  Untersuchungen  aus 
der  Art  des  Materials  ergeben,  und  die  wohl  für  die  grossen  Differenzen  zwischen 
den  Angaben  verschiedener  Beobachter  den  Grund  bilden.  Solche  Differenzen 
ergaben  sich  auch  bei  den  Untersuchungen  des  Vortragenden,  von  dessen 
Material  200  Personen  ambulante  Kranke  der  Klinik  des  Hofraths  NeüSSEB 
in  Wien,  100  in  Spitalpflege  befindliche  Kranke  der  Klinik  des  Hofraths 
Neumann  waren.  Für  die  ersteren  ergab  sich  ein  Häufigkeitsprocent  von  41 
für  die  Nephroptose,  für  die  letzteren  nur  von  28.  Diese  Differenz  findet  ihre 
Erklärung  hauptsächlich  darin,  dass  die  Personen  der  ersten  Kategorie  allen 
Altersklassen  von  15 — 70  Jahren  angehörten,  während  die  der  zweiten  Kategorie 
meist  unter  25  Jahre  alt  waren.  Das  Häufigkeitsprocent  steigt  aber  constant 
mit  dem  .  Alter.  Die  gleichen  Alterskategorien  beider  Untersuchungsreihen 
weisen    erheblich   geringere  Differenzen    auf.     Die  noch  verbleibende  Differenz 
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erklärt  Vortragender  ans  weiteren  Gründen.  Für  das  zusammengezogene 
Material  beider  Kliniken  ergiebt  sich  dann  ein  Häuiigkeitsprocent  der  Nephro- 
ptose von  35,  für  die  Nephroptose  IlL  Grades,  entsprechend  der  Wander- 
uiere anderer  Autoren,  ein  solches  von  11. 

Unter  106  Fällen  von  Nephroptose  waren  rechtsseitig  allein  82, 

beiderseitig  22, 

linksseitig  allein      2. 
Die  Gravidität   scheint   die   Entstehung   der   Nephroptose  etwas  zu  be- 
günstigen. 

Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  ergaben  ferner,  dass  die  Entero- 
ptose  im  engeren  Sinne  Glenard's,  wenn  auch  nicht  in  der  von  ihm  beschriebenen 
Form,  sehr  häufig  ist,  etwas  weniger  häufig  die  Gastroptose,  seltener  die  Hepato- 
ptose;  Enteroptose  und  Gastroptose  finden  sich  oft  gleichzeitig  mit  Nephro- 
ptose, aber  durchaus  nicht  immer,  wie  dies  Glenaed  behauptete. 

Die  Leichenuntersuchungen  des  Vortragenden  bestätigten  in  der  Haupt- 
sache die  Ergebnisse  jener  am  Lebenden,  corrigirten  und  ergänzten  dieselben 
im  Einzelnen.  Die  Leichenuntersuchung  ergab  einen  grösseren  Procentsatz  an 
Nephroptose,  nämlich  42  Proc,  sie  bestätigte  eclatant  die  zunehmende  Procent- 
häufigkeit der  N.  mit  dem  Lebensalter,  sie  bestätigte  das  ungemein  häufige 
Vorkommen  von  Lageanomalien  des  Dickdarms,  insbCvSondere  in  Form  der 
Senkung  des  Mittelstückes  des  Quercolons,  sie  bestätigte  die  häufige  Coexistenz 
von  Nephroptose,  Enteroptose  und  Gastroptose  und  corrigirte  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  an  den  Lebenden  auch  dahin,  dass  die  linke  Niere  häufiger  an  der 
Ptose  betheiligt  sei,  als  er  an  Lebenden  gefunden.  Bezüglich  des  ätiologischen 
Moments  des  Schnürens  für  die  Nephroptose  ergab  die  Leichenuntersuchung 
unter  57  Fällen  mit  Nephroptose  28  mit  Schnürleber  und  unter  38  Fällen  ohne 
Nephroptose  6  mit  Schnürleber.  Ein  wichtiges  Ergebniss  der  Leichenunter- 
suchung sei,  dass  sich  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Thoraxform 
und  Nephroptose  nicht  abweisen  lasse.  Bei  langem  schmalen  Thorax  findet 
sich  Nephroptose  nämlich  ungleich  häufiger  als  bei  kurzem  breiten,  fass- 
fbrraigen  Thorax. 

Zur  Therapie  der  Nephro-,  bezw.  Enteroptose  bemerkt  Vortragender, 
dass  er  durch  Anwendung  der  Thube  BBANDT'schen  Methode  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Nephroptosen  sehr  gute  Resultate,  bis  60  Proc.  Dauerheilungen,  erzielt 
habe;  auch  für  die  Enteroptose  seien  die  Erfolge  der  Behandlung  mittelst 
Gymnastik  und  Massage  sehr  gute  gewesen. 

Discussion.  Herr  AuFBECHT-Magdeburg  tritt  sehr  warm  für  das 
klinische  Studium  der  Nephroptose  ein,  weil  dieselbe  eine  ebenso  ernste  und 
schwere,  wenn  auch  ungefährliche,  wie  hartnäckige  Krankheit  zumal  des  weib- 
lichen Geschlechts  ist,  von  welchem  eine  überaus  grosse  Zahl  an  dieser  Krank- 
heit leidet.  Er  selbst  hat  sich  seit  dem  Studium  der  GLENABD'schen  Arbeiten 
Ober  den  Gegenstand  von  der  Richtigkeit  der  darin  enthaltenen  Ansichten 
sicher  überzeugen  können  und  auf  Grund  der  dadurch  ermöglichten  Diagnose 
sehr  günstige  Resultate  bei  der  Behandlung  (zumal  mit  der  GLENABD'schen 
Binde)  erzielt 

Herr  LANG-Marienbad  glaubt,  dass  das  Vorkommen  der  Nephroptose  die 
Möglichkeit  einer  anderen  Erkrankung  nicht  ausschliesst.  Er  hat  einen  Fall 
von  Nephroptose  beobachtet,  wo  hinterdrein  eine  ganz  starke  Magenblutung 
constatirt  wurde.  Wenn  Fdsdleb  bei  10  Proc.  aller  Leichen  Cholelithiasis  gefunden 
hat  und  Dr.  Kumpf  bei  ca.  32  Proc.  Nephroptose,  so  müssen  3  Proc.  der  an 
Cholelithiasis  Leidenden  auch  mit  Nephroptose  behaftet  sein. 

Herr  PLÖNIES-Wiesbaden  hat  sehr  oft  bei  Ulcus  Wanderniere  beobachtet, 
jedoch  in  keinem   Falle  gefunden,  dass  die  Wanderniere  für  sich  allein  irgend 
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welche  besondere  Beschwerden  macht.  Mit  der  Heilung  des  Ulcus  verschwanden 
die  dyspeptischen  Beschwerden  und  Schmerzen,  und  da  die  Patientinnen  sich 
ganz  gesund  ftlhlten,  wurde  auch  von  einer  besonderen  Therapie  der  Wander- 
niere abgesehen,  nur  höchstens  eine  geeignete  Bandage  und  Ablegnng  des 
Corsets  empfohlen,  um  weiterer  Verschlimmerung  des  Lageanomalie  der  Niere 
vorzubeugen.  Schwere  Magenbeschwerden  auf  Wanderniere  zurtlckzuführen, 
muss  er  dringend  widerrathen. 

Zum  Schluss  ergriff  der  Vortragende  nochmals  das  Wort. 

S.  Herr  Hugo  GoLDMAN-Breunberg  bei  Oedenburg:  Ueber  Anehylosto- 
miaBis« 

G.  führt  aus,  dass  diese  Krankheit  in  Folge  Verbreitung  über  alle  Erd- 
theile  das  Interesse  der  Aerzt«  und  Bergbehörden  in  vollstem  Maasse  verdient. 
Das  Heimathsland  des  im  Jahre  1838  durch  Dübini  entdeckten  Anchylostoma 
duodenale  seien  die  Tropen,  wo  viele  auf  Anchylostomiasis  basirende  Erkran- 
kungen falsch  gedeutet  wurden  (ägyptische  Chlorose).  Der  Bau  des  St.  Gott- 
hardttunnels  (Tunnelkrankheit)  habe  den  Anstoss  zur  Verbreitung  in  den 
Bergwerken  Mitteleuropas  gegeben  (Berganämie,  Mineurkrankheit).  Im  Ent- 
wicklungsvorgange des  Anchylostoma  duodenale  wendet  sich  Goldman  gegen 
das  von  anderer  Seite  angegebene  Stadium  der  Verkalkung  der  Larve,  die  be- 
reits als  „encystirte"  Larve  das  letzte  Stadium  erreicht  habe.  Einen  Zwischen- 
träger zu  linden,  sei  dermalen  nicht  gelungen,  es  scheint  sich  der  Parasit  ohne 
denselben  zu  entwickeln.  Der  Ansicht  von  Loos,  das  Anchylostoma  dringe  durch 
die  Haut  ein  und  bewerkstellige  so  die  Infection,  kann  Goldman  nicht  ganz 
beipflichten,  obzwar  er  selbst  das  Eindringen  des  Parasiten  in  die  Haut  ge- 
sehen habe.  Der  Weg  von  der  Haut  in  den  Darm  sei  noch  unerklärlich.  Wichtig 
sei  eine  gehörige  Prophylaxe,  um  der  Krankheit  entgegentreten  zu  können. 
Goldman  giebt  an:  Uebertünchung  der  Holzimmerung  in  der  Grube  mit 
Kalk,  dem  noch  Lysol,  Eisenvitriol  oder  Wasserstoffsuperoxyd  zuzugeben  sei. 
Verbot  des  Essens  in  der  Grube,  Aufstellen  von  Kothkübeln  in  der  Grube, 
Entleerung  derselben  obertags  in  trockener  Erde  mit  Zusatz  von  Kalk.  Zusatz 
von  Citronensäure  in's  Trinkwasser  in  der  Grube,  Bad,  Umwechselung  der 
Grubenkleider  nach  geleisteter  Arbeit  mit  den  für  den  Hausgebrauch  bestimmten 
Kleidern,  um  die  thatsächlich  vorkommende  Infection  der  Hausgenossen  zu 
verhüten. 

Therapeutisch  verwendet  Goldman,  nach  üblicher  Vorkur  mit  Calomel  0,20 
und  Tubera  Jalappae  0,50,  Extractum  lilicis  maris  in  Gelatinekapseln  bis  zu 
15  Gramm,  darauf  rectificirtes  Terpentinöl  bis  5  Gramm  in  Gelatinekapseln. 
Ferner  mit  gutem  Erfolge  Thymol  bis  10,0  Gramm,  allein  oder  mit  Farrenkraut- 
extract  combinirt,  in  letzter  Zeit  mit  ebenso  gutem  Erfolge  Menthol.  Jedoch 
nie  ohne  vorher  den  Darm  gut  reinigende  Vorkur  und  nach  der  eigentlichen 
Kur  Ol.  therebinth.  rectif.,  um  den  Parasiten  sicher  abzutMten. 

Schliesslich  fordert  Goldman  die  Aerzteschaft  und  die  Behörden  zur 
Mitarbeit  im  Kampfe  gegen  den  Parasiten  auf.  Letzterer  gehe  daran,  den 
blühenden  Bergbau  allerorts  zu  untergraben.  Mit  Energie  verfolgt^  sei  es 
möglich,  die  Grube  zu  reinigen.  Dies  beweise  die  Brennberger  Kohlengrube, 
die,  einst  als  verseucht  verschrieen,  im  Laufe  von  5  Jahren  von  80  Proc.  auf 
kaum  12  Proc.  der  inficirten  Belegschaft  herabgesunken  sei. 

9.  Herr  B.  v.  JAKSCH-Prag:  a)£in  Fall  Ton  Morbng  Basedowil  mit  elffenar- 
tigen  Snoehenerkrankungen« 

M.H.!  Ich  willlhnen  im  Folgenden  eine  eigen tliümliche  Art  von Knochenver- 
ündeningen  an  der  Hand  von  Röntgenbildern  demonstriren,  welche  bei  einer 
28jährigen  Frau  mit  Morbus  Basedowii  zur  Beobachtung  kamen. 
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Die  Beobachtung  beginnt  im  Jalire  1897,  zu  welcher  Zeit  die  Patientin 
das  typische  Bild  der  Basedow'schen  Erkrankung  darbot.  Nach  nutzloser 
Anwendung  verschiedener  Mittel,  wie  von  Jod-  und  Thyreoidinpräparaten,  wurde 
(lie  Kranke  im  Jahre  1899  von  Prof.  Wölfer  operirt,  wobei  die  Unterbin- 
dung der  Arteria  thyreoidea  superior  und  inferior  ausgeführt  wurde.  Der  Zu- 
stand der  Patientin  besserte  sich  danach  einigermaassen;  im  weiteren  Verlaufe 
traten  hartnäckige  Diarrhöen  auf,  welche  nur  durch  kurzdauernde  kalte  Sitz- 
bäder wirksam  bekämpft  werden  konnten.  Das  Interesse  an  diesem  Falle  be- 
gann im  Jahre  1900,  und  zwar  bemerkte  man  im  October  dieses  Jahres,  dass 
an  beiden  Unterarmen  am  distalen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  Knochen- 
auftreibuntjen  auftraten.  Fortlaufende  Untersuchungen  des  Blutes  sowie  des 
Stoffwechsels  zeigten  stets  völlig  normale  Verhältnisse. 

Aus  der  Betrachtung  der  Köntgenbilder  der  einzelnen  Körpertheile  ergiebt 
sich,  dass  die  Knochensubstanz  an  einzelnen  Stellen  defect  ist  und  zwar  in 
Form  von  querverlaufenden  Streifen  die  Continuität  der  Röhrenknochen  unter- 
bricht. Dabei  zeigen  sich  in  der  Umgebung  deutliche  Periostverdickungen. 
Aus  der  Betrachtung  dieser  Bilder  ergiebt  sich  weiter,  dass  die  Defecte 
der  Knochensubstanz  allmählich  immer  deutlicher  zum  Ausdruck  kamen,  und 
es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Knochenstücke  um  eine  bedeutende  Strecke 
aus  einander  gewichen  wären.  Dabei  ist  aber  der  Umstand  besonders  bemerkens- 
werth,  dass  die  Function  der  Knochen  damit  durchaus  nicht  aufgehoben  ist, 
diese  Stellen  demnach  durchaus  nicht  Fracturen  entsprechen.  So  ist  die  Pa- 
tientin trotz  hochgradiger  Veränderungen  der  Knochen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  und  des  Beckens  noch  ganz  gut  im  Stande,  Handarbeiten  zu  ver- 
richten. Derartige  Dehiscenzen  der  Knochen  mit  zackigen  Rändern  und 
Peric^tverdickungen  in  der  Umgebung  finden  sich  an  mehrfachen  Stelleu 
sowohl  am  Radius,  als  an  der  Ulna  beider  Arme,  am  linken  Femur,  an  den 
Beckeiikuochen  sowie  an  den  Rippen.  Damit  erleiden  diese  Theile  eine  aus- 
gesprochene Deformität,  so  z.B.  stärkere  Krümmung  der  Unterarme  und  Ein- 
gefalKMisein  des  Thorax. 

In  der  Litteratur  ist  nur  ein  einziger  ähnlicher  Fall  von  Koppen  be- 
>chrieben  worden. 

V.  RECKiiiNGHAUSEN,  welcher  die  Section  dieses  Falles  vornahm,  äussert 
sich  nicht  genau  über  die  Natur  des  Processes  und  meint  nur,  es  könne  sich 
eventuell  um  eine  Osteomalacie  handeln. 

Nach  den  genauen  Untersuchungen,  welche  ich  an  meinem  Falle  anstellte, 
is^t  eine  Osteomalacie  ausgeschlossen.  Es  geht  dies  aus  den  eigenartigen,  nur 
stellenweise  auftretenden  Knochensubstanzdefecten  hervor,  ferner  zeigt  das 
Becken  keine  osteomalacischen  Veränderungen.  Auch  der  Stoffwechsel  bietet 
kein  irgendwie  für  Ostesmalacie  charakteristisches  Verhalten.  Der  N.-Stoff- 
vechsel  ist  völlig  normal,  Albumosen  konnten  im  Harne  nicht  nachgewiesen 
venlen. 

Auch  eine  Spätfbrm  der  Rachitis  kann  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Bei  Durchsicht  der  Litteratur  über  die  Knochenerkrankung  ergiebt  sich 
nichts,  was  den  geschilderten  Veränderungen  analog  wäre. 

Es  ergiebt  sich  zum  Schluss  nur  noch  die  Frage:  „Ist  dieses  Zusammen- 
treffen der  Erscheinungen  ein  zufälliges,  oder  bilden  die  Knochenveränderungen 
eine  dem  Morbus  Basedowii  eigene,  seltene  Complication,  oder  stehen  sie  viel- 
leicht mit  der  vorausgegangenen  Strumaoperation  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang?- 

Eine  genaue  Beantwortung  ist  derzeit  nicht  möglich,  und  es  bleibt  der 
Zukunft  überlassen,  durch  weitere  Beobachtungen  über  die  Ursache  und  die 
Xatur  dieser  Knochonerkrankung  einen  Aufschluss  zu  erhalten. 
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Herr  R.  v.  JAESGH-Prag:    b)  Ueber  ehronisehe  KangruiTerslftiuig. 

Ich  kann  Ihnen  heute  eine  Reihe  von  seltenen  Füllen  demonstriren,  auf 
welche  ich  bereits  im  Jahre  1901  aufmerksam  gemacht  und  die  ich  damals  bei 
einem  Vortrage  in  dem  ärztlichen  Vereine  in  Prag  als  Manganvergiftungen  be- 
zeichnet habe.  Ich  habe  jedoch  dann  in  meiner  ersten  Mittheilung  im  Jalire 
1901  über  ein  bei  drei  Mauganarbeitern  beobachtetes  derartiges  Krankheitsbild 
nicht  das  Mangan  als  ursächliches  Moment  dieser  Erkrankung  angenommen^ 
da  bei  allen  anderen  in  demselben  Betriebe  beschäftigten  Arbeitern  während 
der  ganzen  früheren  Zeit  nie  ähnliche  Krankheitssymptome  beobachtet  werden 
konnten  und  von  Seite  der  Fabrikleitung  ein  derartiger  *  Zusammenhang  ab- 
solut negirt  wurde.  Auch  ergab  die  genaue  chemische  Untersuchung  des  Harns 
durch  Herrn  Hofrath  Prof.  Hüppebt  niemals  das  Vorhandensein  von  Mangan. 

Nach  meinen  neueren  Beobachtungen  sind  gleichwohl  diese  Fälle  im  Sinne 
Embden's  als  Mangan  Vergiftungen  aufzufassen.  Die  Ursache  für  die  jetzt  auf- 
getretenen Erkrankungen  liegt  meines  Ermessens  darin,  dass  bis  vor  einiger 
Zeit  in  der  Fabrik  mit  einem  Materiale  von  Braunstein  gearbeitet  wurde,  das 
nur  geringe  Mengen  Manganoxydul  enthielt,  während  in  der  Fabrik  oder 
in  den  Fabriken,  welchen  die  Fälle  Embden's  angehörten,  wohl  manganoxydnl- 
haltiger  Braunstein  zur  Verwendung  kam. 

Seit  der  Zeit  nun,  wo  auch  in  dieser  Fabrik  manganoxydulhaltiges  Ma- 
terial verarbeitet  wurde,  datiren  die  ersten  Vergiftungen.  Daraus  ergiebt  sich^ 
dass  das  giftige  Princip  nicht  im  Braunstein  selbst,  sondern  in  dem  Maugan- 
oxydul  gelegen  sein  dürfte.  Es  entspricht  dieses  Verhalten  auch  der  Erfahning^ 
dass  die  Metalloxydule  weit  giftiger  sind  als  die  Metalloxyde.  Ein  anderes, 
vielleicht  auch  in  Betracht  zu  ziehendes  Moment  für  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung war  auch  darin  zu  erblicken,  dass  die  Arbeiter  auf  einer  100*^  C. 
erhitzten  Platte  arbeiten  und  der  Unterköri>er  ausserordentlich  hohen  Tempe- 
raturen ausgesetzt  ist,  während  sich  der  Oberkörper  in  sehr  niedrigen,  oft  unter 
0^  reichenden  Temperaturen  befindet.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  derartige 
grosse  Temperaturdifferenzen  die  Disposition  zu  diesen  Erkrankungen  steigern. 
Die  Krankheitssymptome,  welche  die  Patienten  darbieten,  sind  in  ihrem  Ver- 
lauf etwas  wechselnde,  dabei  aber  doch  bei  allen  drei  Fällen  gleichartige. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ähnelt  dem  einer  Polyneuritis,  während  die 
späteren  Erscheinungen  an  das  Bild  der  multiplen  Sclerose  mahnen.  Die  Reflexe 
sind  bedeutend  gesteigert,  der  Gang  ist  ausgesprochen  spastisch;  die  Haupt- 
eigen thümlichkeit  der  Erkrankung  besteht  darin,  dass  die  Patienten  beim  Ver- 
such, rückwärts  zu  gehen,  taumeln  und  zu  Boden  stürzen,  eine  Erscheinung 
welche  sich  bei  allen  Kranken  in  gleicher  Weise  vorfand. 

Sensibilitätsstörungen,  Nystagmus,  Inten tionszittern,  RoMBEBG'sches  Phä- 
nomen sind  nicht  vorhanden,  hingegen  zeigten  sich  fast  in  allen  Fällen  psy- 
chische Aufregungszustände ,  die  sich  namentlich  in  Zwangslachen  äusserten, 
in  wechselnder  Intensität  auftraten  und  wieder  verschwanden.  Die  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes,  die  von  Herrn  Professor  Czebmak  vorgenommen 
wurde,  ergab  durchweg  normale  Verhältnisse.  Die  Prognose  dieser  Erkrankung 
ist  eine  absolut  ungünstige,  und  alle  bisher  angewendeten  Behandlungsmethoden 
blieben  wirkungslos. 

(Vergleiche  auch  den  Bericht  der  Abtheilung  für  Neurologie.) 

Discussion:  Herr  KoRACH-Hamburg  constatirt  die  Identität  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  dem  von  Jaksch  demonstrirten  mit  dem  von  Embden 
als  für  chronische  Manganintoxication  charakteristisch  zuerst  hervorgehobenen 
nervösen  Symptomencomplex.  K.  hat  einige  der  EMBDBN'schen  Fälle  gesehen, 
einen  derselben  längere  Zeit  auf  seiner  Krankenhausabtheilung  beobachtet.    In 
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den  ausgesprochenen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  so  charakteristisch,  dass  eine 
Verwechselung  mit  anderen  organischen  ner\ösen  Affectionen  ausgeschlossen  ist. 
Ein  anatomischer  Befund  existirt  bislang  noch  nicht,  doch  hofft  K,  nachdem 
durch  die  Arbeiten  Embden's  u.  v.  Jaksch's  die  Auftnerksamkeit  auf  diese  Er- 
krankung gelenkt  worden  ist,  auf  eine  Vermehrung  der  bisher  fast  spärlichen 
Gasuistik.     Die  Prognose  hält  K.  für  völlig  infaust. 

10.  Herr  L.  v.  SCHBÖTTER-Wien:  Beitrag  mm  Synptoineiieoiiiplex  des 
Morbus  Basedowii. 

Gerade  die  Mittheilung  des  Vorredners  ist  in  schöner  Uebereiustimmung 
zu  demjenigen,  worüber  Sch.  selbst  berichten  will,  indem  es  sich  auch  in  dem 
Falle  von  Jaksch  nicht  um  eine  zufällige  Knochen veräudening,  sondern  um 
eine  zu  der  genannten  Erkrankung  gehörige  P>nährungsanomalie  handelte. 

v.  Jaksch  hat  schon  früher  eine  eigenthümliche  Veränderung  an  der  Haut 
beschrieben,  diese  aber,  wie  die  meisten  anderen  Autoren,  als  Uebergangsform 
des  Basedow  in  das  Myxödem  angesehen  und  sich  hierbei  auf  dio  gleichzeitig 
vorhandene  höhere  mechanische  Erregbarkeit  des  X.  facialis  bezogen,  indem 
diese  mitunter  mit  Tetanie  und  diese  wieder  mit  dem  Myxödem  verbunden  sei. 

V.  SCKRÖTTEB  beobachtete  eine  37jährige,  mit  allen  typischen  Zeichen  des 
Morbus  Basedowii  behaftete  Frau,  die  neben  hochgradiger,  über  den  ganzen 
Köi-per  verbreiteter,  sehr  ausgesprochener  Vitiligo,  neben  auffallender  Abmagerung 
der  oberen  Körperhälfte  eine  ganz  besondere  Massenzunahnie  iler  unteren  Extre- 
mitäten und  des  Beckens  zeigte.  Es  war  leicht  festzustellen,  dass  es  sich 
nicht  um  Ascites,  beziehungsweise  Oedem  handelte:  die  Sihwellung  nahm  den 
Fingereindruck  nicht  an  und  war  von  iiuffallender  Härte.  Die  wenigen  be- 
obachteten Fälle  wurden  deshalb  als  zum  Myxödeme  gehörig  angesehen.  Um 
nun  zu  zeigen,  dass  es  sich  weder  um  dieses,  noch  um  Sderodermie  handle, 
wurden  Hautstücke  an  den  entsprechenden  Stellen  excidirt.  welche  den  Befund 
von  Lipom at ose,  hochgradige  Zunahme  des  Fettgewebes  in  der  Cutis  und 
Subcutis  mit  so  bedeutender  Spannung  der  Haut  ergaben,  dass  die  Wunde 
schwer  zu  vereinigen  war. 

In  Uebereiustimmung  mit  den  geläufigen  Anschauungen  über  die  Function 
der  Schilddrüse  glaubt  v.  Schbötteb,  dass  man  zwei  Formen  annehmen  müsse: 
reinen  Hyperthyreoidismus  gleich  Morbus  Basedowii  mit  den  typischen 
Symptomen,  Athyreoidismus  gleich  Myxödem.  Diese  beiden  Formen 
können  nach  Analogie  mit  den  Vorgängen  in  anderen  Organen  verschiedentlich 
in  einander  übergehen,  und  complicirt  wird  endlich  dieser  Zusammenhang  da- 
durch, dass  es  einen  Dysthyreoidismus  giebt,  bei  welchem  es  sich  um  qualita- 
tive Äenderungen  des  Chemismus  der  Glandula  thyreoidea  handelt. 

Herr  W.  PLÖNIBS-Wiesbaden  überreichte  zur  Wahrung  seiner  Priorität 
seine  Schrift:  „Die  Reizungen  des  Nervus  sympathicus  und  vagus  bei  Ulcus 
ventriculi". 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  PEIBBAM-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  94. 

11.  Herr  PÄssLEB-Leipzig:  Bxperimeutelle  Untersuchiingen  fiber  die  Kreis- 
laufetönuig  bei  aenten  Infectionskrankheiteii  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
ROLLY-Leipzig  ausgeffthrt). 
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Nach  Versuchen  an  Thieren,  die  mit  verschiedenen  pathogenen  Keimarten 
inficirt  waren  (Rombebg  und  Pässleb),  beruht  die  Kreislaufschwäche  im  Coüaps 
bei  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten  auf  einer  Lähmung  in  der  Medulla 
oblongata.  Diese  Ansicht  wurde  neuerdings  durch  v.  Stejskal  theilweise 
bestritten,  v.  Stejskal  injicirte  Hunden  intravenös  Diphtherietoxin.  Das 
Gift  führte  nach  seiner  Ansicht  infolge  Herzschwäche  zum  Tode. 

PÄSSLEB  und  ROLLY  untersuchten  die  Frage  nach  einer  neuen  Methode. 
Die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  wurde  bei  Kaninchen  dadurch  pjeprüft, 
(lass  der  Blutdruck  an  inficirten  Thieren  vor  und  im  Collaps  sowohl  in  der 
Carotis,  wie  im  Vorhof  gemessen  wurde,  während  die  Ansprüche  an  die  Herz- 
kraft durch  Bauchmassage  und  Aortencompression  gesteigert  waren.  Die 
Function  der  Gefässe  wurde  in  der  bekannten  Weise  durch  faradische  Reizung 
sensibler  Nerven  und  ihre  Wirkung  auf  den  Blutdruck  geprüft 

Sowohl  nach  Intoxication  mit  Diphtherietoxin,  wie  nach  Infectioii  mit 
Pneumokokkenculturen  begann  die  Kreislaufstörung  mit  einer  Lähmung  der 
Vasomotoren.  Der  Herzmuskel  arbeitete  dabei  noch  so  vorzüglich,  dass  der 
Blutdruck  selbst  nach  Eintritt  der  Gefilsslähmung  auf  ziemlicher  Höhe  blieb. 
Erst  wenn  der  Carotisdruck  nach  Eintritt  vollkommener  Gefössparalj-se  sank, 
trat  Herzschwäche  auf.  Dieselbe  beruhte  auf  mangelhafter  Durchblutung  des 
Herzmuskels  bei  Gefässlähmung.  Wenn  man  nämlich  durch  Einengung  des 
Kreislaufs  (Aortencompression)  und  bessere  Füllung  der  Gefässe  für  genügende 
Durchblutung  des  Herzens  sorgte,  so  Hess  sich  der  Eintritt  der  Herzschwäche 
verhindern,  ev.  die  bereits  aufgetretene  Schwäche  wieder  beseitigen. 

Während  bei  Pneumokokkeninfection  eine  directe  Schädigung  des  Herzens 
auf  keine  Weise  zu  erzielen  war,  zeigte  das  Diphtherieherz  eine  verringert« 
Widerstandsföhigkeit  gegenüber  Asphyxie. 

12.  Herr  Benno  LswiNSOHN-Soden  am  Taunus:  Kriüsclies  rar  Meckano- 
therapie  chronlseher  Henmngkelkrankheiten. 

Die  Frage  der  mechanisch-diätetischen  Behandlung  chronischer  Herzkrank- 
heiten, die  besonders  durch  die  geistvolle  Arbeit  Obbtel's  vor  ca.  20  Jahren 
wissenschaftlich  begründet  und  gestützt  wurde,  erscheint  seit  dieser  Zeit  trotz 
l)rincipieller  Gegnerschaft  höchst  bedeutender  und  beachtenswerther  Meinungen 
dennoch  in  der  Praxis  zu  Gunsten  Oebtel's  und  seiner  noch  weiter  als  dieser 
gehenden  Anhänger  gelöst  und  entschieden. 

Terrainkur  und  Widerstandsgymnastik,  die  sich  ja  nur  quantitativ 
von  einander  unterscheiden  und  unter  dem  Namen  der  Uebungstherapie 
zusammengefasst  werden,  bilden  seitdem  einen  integrirenden  Bestandtheil  der 
balneologischen  Behandlung  chronischer  Herzleiden.  Meine  Ausführungen  sollen 
lediglich  eine  kritische  Betrachtung  des  mechanisch-gymnastischen  Ver- 
fahrens, d.  h.  der  Uebungstherapie  der  Herzschwäche  in  Folge  chro- 
nischer Herzmuskelerkrankung,  ohne  Rücksicht  auf  andere  Factoren 
bedeuten.  Auf  Grund  rein  theoretischer  Erwägung,  gestützt  durch  die 
wissenschaftliche  Ansicht  und  die  reichen  praktischen  Erfahrungen  von 
Rosenbach  und  vielen  Anderen,  möchte  ich  dafür  eintretep,  dass  die  mecha- 
nisch-gymnastische Herztherapie  wieder  auf  ein  zweck-  und  sinnent- 
s])rechendes  Maass  zurückgeführt  und  beschränkt  werde.  Denn  so  unschätz- 
baren Segen  auch  die  Uebungstlierapie  in  Fällen  von  rein  nervöser  Herz- 
schwäche, d.  h.  also  in  Fällen  von  Herzschwäche  ohne  pathologische  Orgau- 
veränderung,  und  in  Fällen  von  einfacher  Fettauflagerung  auf  dem 
Epicard  bisher  gestiftet  hat  und  auch  weiter  stiften  wird,  so  unberechenbar 
und  uneinbringlich  ist  oft  schon  der  zersetzende  Einfluss  und  Schaden  dieses 
in  Fällen  von  diffuser  und  progressiver  Entartung  des  Herzmuskels 
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Dbel  angebrachten  Heilmodus   gewesen.     Wie   sich   denn   auch  seit  Oebtel's 
grundlegender  Arbeit  (Allgemeine  Therapie  der  Kreislaufstörungen)  die  Ver- 
hältnisse auf  dem  Gebiete  der  Indicationsstellung  so  zu  sagen  stillschwei- 
gend und    kritiklos   in,   ich   möchte  sagen    generalisirender  Weise  ver- 
schoben haben,   das   beweist  unsere   allgemeine  Erfahrung   sowie   ein   kurzer 
Blick  auf  die  seither  entstandene  reiche  Litteratur.     Oebtel  hat  in  richtiger 
Würdigung   der   betheiligten  Factoren   eine  Beihe  von  Contraindicationen 
gegen   die   Uebungstherapie  aufgestellt,  so  z.  B.   Entartung   des   Herzmuskels 
in  Folge   von  Infectionskrankheiten,  die  Ueberanstrengung   (acute  Dilatation) 
des  Herzens,  vorgeschrittene  Coronarsclerose,  allgemeine  Atheromatose  u.  a.  ni. 
Th.  Schott  (Zur  acuten   Ueberanstrengung   des  Herzens  und  deren  Be- 
handlung) dagegen  behandelte    die    meisten    der    von   ihm    angefahrten  Fälle 
bei  noch  bestehender  Dilatation  einer  oder  auch  beider  Ventrikel 
mit,   wenn    auch  „vorsichtiger",  Widerstandsgymnastik   und   Geh-  und   Steig- 
Obnngen.     HüGHES  (Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik  unter  Berflck- 
sichtigung   der  Herzkrankheiten)   kennt   schon   fast  überhaupt  keine   absolute 
Contraindication   mehr   gegen    die  Anwendung  der  Uebungstherapie  bei  Herz- 
krankheiten.     Nach    seiner    Meinung    (S.    297  ff.)   leistet    die    Widerstands- 
gymnastik  bei    Herzmuskeldegeneration    nach    schweren   Infectionskrankheiten 
die  glänzendsten  Dienste,  versprechen  ferner  weit  vorgeschrittene  und  „veraltete" 
Fälle   von   fettiger  Degeneration   des  Herzmuskels  vollkommene  Heilung  oder 
^ungemeine  Besserung"  bei  der  Anwendung  der  Mechanotherapie.    Nach  seiner 
Meinung  ferner  (S.  295),  ich  citire  wörtlich,   „ist  es  nicht  zu  viel  gesagt,  dass 
sämmtliche  chronische  Herzleiden  mit  Erfolg  mit  Widerstandsgymnastik  zu 
behandeln  sind".     Ein  specialistisch-einseitiger  Standpunkt,   wie   er   damit  in 
dem  sonst  vorzüglichen  Werke  ausgesprochen  ist,  erscheint  mir  besonders  ver- 
hängnissvoll und  bekämpfenswerth ,   er   illustrirt   zur    Genüge,    dass    das    von 
Oebtel  wissenschaftlich  ausgebildete  Verfahren  in  einer  von  dem  Begründer 
nicht  beabsichtigten  Weise  erweitert  und  in  seiner  Anwendung  übertrieben  wird. 
Nach  meiner  Ansicht  müssten,  noch  weitergehend  als  Oebtel,  insbesondere 
alle  Fälle   von   durch  Herzmuskeldegeneration  hervorgerufener  Herzschwäche, 
aber  auch  die  meisten  Fälle  von  Klappenfehlern,  ob  compensirt  oder  nicht,  ob 
Stenose  oder  Insufficienz,  ein  strictes  Noli  me  tangere  für  die  Uebungstherapie 
abgeben,  und  —  auf  dem    ganzen    Gebiete   der   chronischen   Herzkrankheiten 
sollten    eben    nur    und    ausschliesslich,    wie    bereits   erwähnt,    die   nervöse 
Herzschwäche   und   die   einfache   Adipositas   cordis    die   unbestrittene 
und  dankbarste  Domäne  der  Mechanotherapie  verbleiben. 

Was  nun  also  die  chronischen  Herzmuskelerkrankungen,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  anbetrifft,  so  beruht  nach  Oebtel  das  therapeutische  Princip 
der  Uebnngsbehandlung  dieser  Krankheiten  in  der  Wiederherstellung  einer 
ausreichenden  Herzkraft  durch  Zunahme  der  Muskelmasse  bis  zur  compen- 
satorischen  Hypertrophie,  durch  welche  zugleich  einer  Dehnung  der  Herzwand 
und  bestehenden  Stauungsdilatation  entgegengewirkt  wird.  Natürlich  können, 
wie  Oebtel  weiter  sagt,  nur  diejenigen  Muskelelemeute,  die  entweder  gesund 
oder  von  keiner  anderen  regressiven  Umwandlung  als  höchstens  der  der  ein- 
fachen Atrophie  betroffen  und  auch  noch  in  „ausreichender"  Menge  vorhanden 
i^ind,  durch  methodisch  geübte  und  gesteigerte  Thätigkeit  zur  functionelleu 
compensatorischen  Hypertrophie  gebracht  werden. 

Dieser  in  Bezug  auf  einen  in  toto  unveränderten  Herzmuskel  einwandsfreie 
Gedankengang  lässt  gerade  dadurch,  dass  er  auf  die  Physiologie  des  dege- 
nerirenden  Herzmuskels  unverändert  angewendet  wird,  eine  genügende  Rück- 
sichtnahme auf  die  hierbei  veränderten  biologischen  Vorgänge  vermissen. 
In  der  gleichen  Weise  ist  die  Behauptung  Oebtel's  anfechtbar  —  d.  h.  in 
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Anbetracht  des  degenerirenden  Herzmuskels  — ,  dass  mit  der  Steigerun p 
der  Thätigkeit  des  Herzens  auch  eine  entsprechende  Erhöhung  der  Ernährung 
desselben  einherginge  (S.  213).  Zur  Entscheidung  dieser  ausschlaggebenden  patho- 
logisch-physiologischen Fragen  ist  es  nöthig,  sich  Qber  die  Art  und  die 
Quantität  der  der  Herzschwäche  im  Allgemeinen  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  klar  zu  werden.  Es  ist  eben  hierbei  die 
Frage,  ob  der  gesund  gebliebene  Muskelrest  des  Herzens  im  Allgemeinen  physio- 
logisch und  auch  quantitativ  genügt,  um  das  zu  leisten,  was  Oebtel  von  ihm 
fordert,  ob  er  im  Stande  ist,  die  erhöht«  Thätigkeit,  die  er  ja  so  wie  so  schon 
durch  den  Arbeitsausfall  der  erkrankten  Elemente  zu  leisten  hat,  noch  weiter  durch 
Widerstandsgymnastik,  durch  Geh-  und  SteigObungen  ohne  Schaden  für  sich 
—  geschweige  denn  mit  Vortheil  —  zu  steigern.  Für  viele  Andere  und  auch 
für  mich  ist  das  mehr  als  zweifelhaft.  Was  die  anatomische  Diagnose  der 
Art  der  Herzmuskelerkrankung  betriift,  so  ist  sie  wohl  nur  in  seltneren  Fällen 
mit  Sicherheit  in  vivo,  d.  h.  für  den  behandelnden  Arzt,  möglich,  denn  die 
Symptome  sind  immer  die  gleichen,  allermeistens  aber  wird  eine  aufinerksame 
physikalische  und  besonders  die  functionelle  Diagnostik  relativ  sichere 
Auskunft  geben.  Und  da  zeigt  uns  denn  auch  schon  die  Aetiologie  der 
Herzmuskelentartung,  so  z.  B.  Infectionskrankheiten,  schwere  chronische  Er- 
nährungsstörungen, Constitutionskrankheiten,  langdauernde  Diarrhöen  und 
chronische  Intoxicationen,  kurz  alles  Krankheiten,  die  den  Organismus  in 
seiner  Gesammtheit  herabsetzen;  schon  diese  Aetiologien  zeigen  uns,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Herzmuskel  meist  diffus  erkrankt  und  in  seiner  Totalität 
trophisch  und  functionell  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Die  Section  lehrt 
meist  das  Gleiche.  Ein  Herzmuskel  hingegen,  der  nur  wenige  und  noch  dazu 
eng  umschriebene  Krankheitsprocesse  aufweist  —  ausgenommen  sind  die  Fälle 
von  Abscess  und  Aneurysmen  der  Herzwand  — ,  dessen  Structur  im  üebrigen 
aber  keinerlei  krankhafte  Veränderung  darbietet,  wird  in  den  seltensten  Fällen, 
selbst  nicht  bei  zeitweiliger  grösserer  Anstrengung  das  klinische  Bild  orga- 
nischer Herzschwäche  produciren;  wälirend  man  getrost  behaupten  kann,  dass 
jene  Unglücklichen,  die  von  den  gelegentlich  gesteigerten  oder  auch  schon 
nach  normaler  Thätigkeit  hervorgerufenen  beängstigenden  Symptomen  organi- 
scher Herzschwäche  zum  Arzt  getrieben  werden,  und  die  auch  die  objectiven 
Kriterien  dieser  Krankheit  aufweisen,  dass  diese  Menschen  in  der  grössten 
Mehrzahl  einen  diffus  erkrankten  Herzmuskel  besitzen.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen kann  die  Wirkungsweise  der  Uebungstherapie,  die  bei  einem  der- 
artig veränderten,  an  intacter  Substanz  so  armen  Herzmuskel  mit  der  patho- 
logisch gesteigerten  Erregbarkeit  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Arbeit 
bewirken  muss,  unmöglich  als  zweckmässig  erscheinen.  Eine  Betrachtung  der 
Pulscurven  insufficienter  Herzen  belehrt  uns  über  die  Unzulänglichkeit  schon 
ihrer  wesentlichen  Leistung  (im  Sinne  Rosenbach's) ;  die  Niedrigkeit  der 
Welle  ist  der  Ausdruck  herabgesetzter  Contractionsenergie;  Arhythmie  und 
Beschleunigung  zeugen  für  eine  mangelhaft  regulirte  Erregbarkeit  des  nervösen 
Apparates  und  der  veränderten  protoplasmatischen  Substanz.  Eine  weitere 
Vermehrung  der  Contractionen,  wie  sie  durch  die  Uebung  hervorgerufen  wird, 
wird  sonach  eine  zunehmende  Verflachung,  d.  h,  eine  weitere  Herabsetzung  der 
Contractionsenergie  und  ihres  physiologischen  Nutzeffectes  zur  Folge  haben, 
anstatt  sie  zu  erhöhen.  Die  Circulation  in  den  Coronargefässen ,  dem  Ernäh- 
rungssystem des  Herzens,  wird  in  Folge  der  wachsenden  Insufiicienz  der 
einzelnen  Contractionen  und  Dilatationen  schwächer,  der  Blutdruck  mehr  sinken, 
die  Ernährungsbedingungen  werden  ungünstiger,  während  auf  der  anderen  Seite 
die  Arbeit,  die  schliesslich  nur  noch  auf  Kosten  der  spärlichen  Reservekräfte 
geleistet    werden    kann,    im    umgekehrten    Verhältniss    gesteigert  wird.     Dazu 
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werden  noch  die  dareh  den  Functionsaasfall  der  zahlreich  degenerirten  Muskel- 
zellen in  erhöhte  Thätigkeit  versetzten  functionsfahigen  Elemente,  die  ja  ihrer- 
seits ohnedies  schon  unter  dem  Drucke  der  krankhaften  Composition  des  ganzen 
Apparates  trophisch  zu  leiden  haben,  in  ihrer  Functions-  und  Wucherungs- 
fähigkeit wesentlich  beeinträchtigt.  Und  noch  ein  anderer  Factor  spielt  hier 
mit.  Der  erhöhte  StofFurasatz,  die  vermehrten  Zersetzungen,  die  ja  durch  Geh- 
und  Steigbewegung  und  durch  Widerstandsgymnastik  in  der  activen  Skelett- 
musculatur  hervorgerufen  werden,  bewirken  zwar  auf  der  einen  Seite  eine 
Beschleunigung  der  Circulation,  einen  lebhafteren  Gasaustausch  und  vermehrte 
Oxydation  des  Blutes,  dieses  Plus  der  producirten  Nährwerthe  wird  auf  der 
anderen  Seite  jedoch  zum  grössten  Theile  für  den  gesteigerten  Gonsum  in  den 
thätigen  Skelettmuskeln  wieder  in  Anspruch  genommen,  während  der  kranke 
Herzmuskel,  der  ja  gleichzeitig  auch  angestrengter  arbeitet,  aus  den  oben- 
erwähnten Gründen  ausser  Stande  ist,  aus  der  allgemeinen  Blutverbesserung 
für  sich  und  den  gesammten  Organismus  Kai)ital  zu  schlagen.  Würe  der  Herz- 
muskel dagegen  in  molecularer,  chemischer  und  histologischer  Beziehung  gesund, 
so  könnte  er  in  prompter  Reaction  aus  solchen  motorischen  Reizwirkungen  den 
richtigen  Nutzen  ziehen;  für  ein  krankes,  in  seiner  elementarsten  Zusammen- 
setzung fehlerhaftes  Herz  bedeuten  solche  Impulse  eine  fruchtlose,  schädliche 
Arbeit,  eine  Arbeit  ohne  entsprechendes  Entgelt.  Und  so  rauss  es  denn  ge- 
schehen, dass,  entgegen  der  beabsichtigten  Wirkung,  Trainirung  und 
Gymnastik  durch  Vermehrung  der  Herzarbeit  einem  rascheren  Zerfall 
sowohl  der  schon  degenerirten  und  degenerirenden,  als  auch  der  noch  übrigen 
gesunden  Musculatur  wesentlichen  Vorschub  leistet. 

Ziehen  wir  nun,  im  Gegensatz  zur  Wirkung  der  Mechanotherapie,  das 
therapeutische  Princip  der  Schonung  und  Ruhe  des  kranken  Herzmuskels 
in  Betracht  so  können  wir  nur,  wie  schon  des  Oefteren  von  vielen  Seiten  dar- 
gelegt wurde,  kaum  darüber  in  Zweifel  sein,  welchem  von  beiden  der  Vorzug 
zu  geben  ist.  Das  Fernhalten  körperlicher  Anstrengungen  und  psychischer 
Erregung  im  Verein  mit  einer  rationellen  Ernährung  und  guter  Luft  bilden 
die  Hauptmomente  der  Behandlung,  daneben  müssen  die  Maassnahmen  An- 
>Yendung  finden,  die  ohne  Erhöhung  der  Herzarbeit  und  ohne  Vermehrung  der 
Contractionen  die  Circulation  des  Blutes,  die  Ernährung  des  Herzens  und  des 
gesammten  Organismus  verbessern.  Es  muss  danach  getrachtet  werden,  die 
Herzcontractionen  quantitativ  zu  vermindern,  um  sie  qualitativ,  d.  h.  in 
ihrem  Nutzeffect,  zu  erhöhen.  Denn  durch  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
wird  auch  die  Herzpause,  welche  ein  wesentlichstes  Moment  der  dem  kranken 
Muskel  so  nöthigen  Ruhe  und  Schonung  bedeutet,  verlängert,  in  der  verlängerten 
Diastole  strömt  eine  ergiebigere  Menge  Blut  in's  Herz,  und  in  der  folgenden 
protahirten  und  energischeren  Systole  füllen  sich  auch  die  Kranzarterien  mit 
dem  durch  die  gleiche  Ursache  sauerstoffreicheren  Blute  ausgiebiger.  Zu  den 
Mitteln,  die  solches  zu  bewirken  im  Stande  sind,  gehören  besonders  die  Digi- 
talis, die  leichte  Athmungsgymnastik  im  Sinne  tieferer  und  vermehrter  Inspi- 
rationen sowie  die  kohlensäurereichen  Thermalsoolbäder  von  mittlerer  Temperatur 
W.  h.  20,  28—33  ^  Celsius),  die  auch  mein  Wirkungsort,  Soden  am  Taunus, 
besitzt. 

Ich  habe  in  Soden  bei  unserem  Soolsprudel,  der  15  Prom.  Kochsalz, 
1800  ccm  freie  Kohlensäure  enthält,  während  und  nosh  längere  Zeit  nach 
dem  10 — 20  Minute  langen  Bade  in  jedem  Falle  entsprechend  der  ScHOTT^schen 
Beobachtung  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  eine  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz constatiren  können. 

Ebenso  bemerkte  ich  meistens  in  den  ersten  5 — 10  Minuten  des  Bades 
Terbandlnngen.   1902.   II.   2.  Hälfte.  4 
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auch  eine  Vermehrung  und  Vertiefung  der  Inspirationen,  die  ich  vielfach  noch 
einige  Zeit  willkürlich  fortsetzen  Hess. 

Diese  Bäder  sollen  natürlich  nie  das  Wesen  in  der  Behandlung  chronischer 
Herzmuskelkrankheiten  sein,  sie  mögen  nur  ein  in  jedem  Fall  gewissenhaft 
abzuwägender  Factor  der  Unterstützung  sein,  der  dazu  beiträgt,  dem  kranken^ 
erwerbsunfähigen  Herzmuskel  die  nöthige  Kraft  zur  Restitution  zu  verleihen. 
Das  oberste  Gesetz  muss  die  Ruhe  sein  gemäss  den  treffenden  Worten  Rosen- 
bach's:  „Es  muss  auch  in  der  Therapie  klar  werden,  dass  der  Organismus, 
eben  so  wenig  wie  eine  Maschine,  die  in  Folge  übertriebener  Beanspruchang 
ihre  Energie  verausgabt  hat  oder  gar  eine  Störung  der  besonderen  Con^trnc- 
tionseinrichtung,  des  Zusammenhangs  ihrer  Theile  oder  ihres  Materials  er- 
fahren hat^  gerade  durch  Mehrarbeit  von  dieser  Erschütterung  des  interorga- 
nischen oder  molecularen  Zusammenhangs  befreit  werden  kann.^ 

Discussion.  Herr  TnOMAS-Freiburg  i.  B.  macht  aufmerksam  auf  die 
Untersuchungen  von  Smith  (Marbach  am  Bodensee)  über  functionelle  Herz- 
diagnostik und  Behandlung  der  Herzerweiterung  mittelst  seiner  Wechselstrom- 
bäder. Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  durch  solche  bei  nicht  allzuweit  vor- 
geschrittener Entartung  sehr  entschiedene  Erfolge  erlangt  werden  können,  und 
zwar  nicht  nur  solche,  welche  sich  durch  subjective  Empfindungen  der  Besserung 
kund  geben,  sondern  objectiv  —  nämlich  durch  das  Phonendoskop  —  nachweis- 
bare. Es  scheint  ihm  der  Gerechtigkeit  zu  entsprechen,  dass  der  Name  Smith 
da  genannt  werde,  wo  es  sich  um  therapeutische  Erfolge  bei  Herzkrankheiten 
handelt  Die  Wechselstrombehandlung  wirkt  sicher  nicht  nur  auf  den  Herz- 
muskel selbst,  sondern  auch  auf  die  Gefässmuskeln,  nebenbei  gesagt,  aucli  auf 
die  Ck)ntractionsfähigkeit  des  (atonischen)  Magens.  Die  Heilerfolge  sind  zur 
Genüge  durch  Smith  und  Horntjno  festgestellt. 

HeiT  ZABLüDOWSKi-Berlin:  Die  Mechanotherapie  chronischer  Herzmuskel- 
krankheiten, wenn  Uebungen  mit  Massage  verbunden  werden,  wird  von 
Schwerkranken  besser  vertragen,  als  wenn  sie  in  Uebungen  allein  besteht.  Die 
Uebungen  sind  in  vom  Herzen  fern  gelegenen  Gelenken  auszuführen.  Es  ist 
auch  ex  juvantibus  et  nocentibus  vorzugehen.  Schwerkranken  ist  viel  zu- 
gemuthet,  wenn  bei  ihnen  gleichzeitig  Balneotherapie  (kohlensaure  Bäder)  und 
Mechanotherapie  angewandt  wird.  Die  Mechanotherapie  unterstützt  aber  viel- 
fach die  Digitalis-  und  Strophantus-Behandlung.  In  der  überaus  grössten 
Zahl  der  Fälle  fühlen  sich  die  Kranken  besser,  die  Besserung  hält  fDr  einige 
Wochen  vor,  die  Harnabsonderung  nimmt  wesentlich  zu. 

lj|^lß^%lA6BiE]{$i^:  Beitrag  zur  Lehre  ron  den  Aneurysmen. 

fl[  ^lemonstrii't' Has  HerzpVäparat  eines  33  jährigen  Mannes,  der  mit  Fieber- 
erscÄetnuneen  pU^ii  d^, Symptomen  einer  acuten  Endocarditis  zur  Aufnahme 
kam  und  am  18.' Triefe  seiner  Erkrankung  Symptome  darbot  —  heftigster 
Schmerz,  Athemnoth  ohne  Cyanose,  kleiner  Puls  — ,  welche  ein  Aneurysma 
dissecans '  diagiiosticiren  Hessen.  Im  Präparate  findet  sich  eine  von  einem 
Kalkstachel,  der  von  den  Aortenklappen  ausgeht,  hervorgenifene  Perforation 
der  Aorta,  die  zur  Bildung  einer  von  der  Adventitia  begrenzten  Höhle  Ver- 
anlassung gab,  welche  letztere  wieder  eine  Perforation  in  die  Arteria  pulmonalis 
zeigte.    Weiter  fand  sich  noch  ein  Fibrom  an  den  Pulmonalklappen. 

Die  Entstehung  der  Höhle  wird  als  traumatisch-mykotisch  (Kalkstachel. 
Fieber)  angenommen  und  an  der  Bezeichnung  Aneurysma  dissecans  gegenüber 
Hacmatoma  arteriae  sec.  Eppingeb  festgehalten.  Hervorgehoben  wird  noch 
<lie  Art  des  Traumas  als  eines  vom  Lumen  der  Aorta  direct  auf  die  Intima 
wirkenden. 
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14,  Herr  J.  SiKGEB-Prag:  Zur  Kennteiss  der  Anfille  Ton  acutem  Ren- 
Jagen  (paroxystlaehe  Tachykardie). 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  der  seit  10  Jaliren  in  seiner  Beobachtung 
steht.  Bei  einem  jetzt  42  jährigen  Mann  entwickeln  sich  doppelseitige  Maximal- 
dilatation  der  Pupillen,  die  weder  auf  Licht,  noch  Accomodation  reagiren,  doppel- 
seitige Ptose,  rechtsseitige  Trochlearislähmung.  Wiederholt  Anfälle  von  acutem 
Rheumatismus  nach  Gonorrhoe.  Dann  Anfälle  von  Tachkyardie,  160 — 164  Pulse 
mit  Carotidenklopfen,  keine  subjectiven  Beschwerden.  Später  durch  ein  Jahr 
[>ermanente  Tachykardie.  Dann  Rückkehr  des  Pulses  zur  Norm.  Jetzt  In- 
sufficientia  Aortae  mit  Anfällen  von  Angina  pectoris. 

Discussion.  Herr  H.  SCHLESINGEB-Wien  berichtet  kurz  über  vier  Fälle 
von  paroxysmaler  Tachykardie,  von  welchen  mehrere  die  nahen  Beziehungen 
der  Affection  zum  Nervensystem  darthun.  Im  ersten  Falle  wurde  jeder  grössere 
Anfall  durch  einen  epileptischen  Insult  eingeleitet  Unmittelbar  nach  dem 
Erwachen  aus  dem  soporösen  Zustande  setzte  der  Anfall  mit  200—250  Pulsen 
in  der  Minute  ein.  Dauer  bis  zu  12  Tagen.  Ausserdem  bestanden  bei  dem  Kranken 
Erscheinungen,  welche  dem  acuten  circumscripten  Oedem  Quincke'«  entsprachen. 
Die  acut  entstehenden  und  acut  vergehenden  Anschwellungen  ödematöser  Natur 
waren  während  der  Anfälle,  aber  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  vorhanden. 
Bei  dem  Kranken,  welchen  Sch.  öfter  mit  Prof.  Nothnagel  untersucht  hat, 
entwickelten  sich  in  den  letzten  Jahren  Symptome,  welche  auf  ein  schweres 
centrales  Leiden  (Paralysis  progressiva  incipiens?)  hinwiesen. 

In  einem  anderen,  mit  Redlioh  beobachteten  Falle  waren  durch  Jahre 
hindurch  sich  wiederholende  mehrstündige  bis  eintägige  Anfälle  vorhanden, 
bis  sich  ein  Morbus  Basedowii  mit  allen  Symptomen  entwickelte. 

In  zwei  Fällen  bestand  eine  transitorische  Glykosurie,  von  mehrmonatlicher 
Dauer  in  der  einen  Beobachtung;  wahrscheinlich  ist  diese  Glykosurie  auch 
neurogenen  Charakters. 

Von  therapeutischem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  bei  einem  jetzt  noch 
in  Beobachtung  befindlichen  Kranken  Vaguscompression  ein  jähes  Aufhören 
der  Anfälle  bewirkte;  jedoch  ruft  jedesmal  Vaguscompression  synkopale  Anfälle 
hervor.  Bei  diesem  Kranken  treten  Anfälle  besonders  leicht  dann  auf,  wen« 
eine  längere  Constipation  bestanden  hatte. 

Herr  OxT-Prag  bespricht  drei  Fälle  von  paroxysmaler  Tachykardie. 
Die  ersten  2  betrafen  Frauen  von  42  und  46  Jahren,  welche  beide,  an  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  mit  starker  Gasentwicklung  im  Magen  leidend,  stet^ 
tachykardische  Anfälle  bekamen,  wenn  Tympanitis  eintrat.  Mit  Entleerung  der 
Gase  durch  Ructus  wurden  beide  momentan,  damit  zusammenfallend,  davon 
befreit.  Der  3.  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  Arthritiker,  welcher  plötz- 
lich von  einer  sehr  intensiven  Tachykardie  ohne  weitere  objectiv  nachweisbare 
pathologische  Veränderungen  befallen  wurde.  Patient  klagte  über  Athem- 
beschwerden.  Nachdem  die  paroxysmale  Tachykardie  24  Stunden  angehalten,  trat 
ein  charakteristischer  Gichtanfall  ein,  und  damit  hatte  die  Tachykardie  ihr  Ende. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  wohl  anzunehmen,  dass  Reizung  des  Sympathicus 
die  Ursache  war,  welche  die  Herzthätigkeit  erregte,  einmal  vom  Magen  aus, 
ein  andermal  von  der  veränderten  Blutqualität  In  keinem  der  3  Fälle  Hess 
sich  eine  Veränderung  am  Herzen  nachweisen. 

Herr  STBAUSS-Berlin  hat  gleichfalls  unter  seinen  Fällen  einen  beobachtet, 
in  welchem  gastrische  Symptome  das  Bild  behenschten.  In  diesem  Falle,  bei 
welchem  eine  Magenausspülung  den  Anfall  coupirte,  war  keine  Herzdilatation 
vorhanden.     In  einem  anderen  Falle   war  während  des  Anfalls  eine  Dilatation 
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den  Herzens  (Röntgen)  nachweisbar,  die  spater  verschwunden  war.  In  diesem 
Falle  war  auch  nicht  Polyurie  vorhanden,  auf  welche  Hoffmann  die  Auünerk- 
samkeit  gelenkt  hat,  dagegen  fiel  in  diesem  Falle  eine  enorme  Herabsetzung 
<ler  Choridausscheidung  im  Urin  auf.  Der  Blutdruck  betrug  in  diesem  Falle 
nur  40  mm  Quecksilber  (nach  Gäbtneb).  Stjbauss  glaubt  gleichfalls  an  eine 
neurogene  Entstehung  der  Krankheit. 

Herr  Plönies- Wiesbaden  hat  wiederholt  Tachykardien  beobachtet  welche 
durch  Reizung  des  Sympathicus  (Nn.  accelerantes)  herbeigeführt  wurden.  Auch 
können  daneben  Agina  pectoris  in  ihrer  unechten  Form  und  Herzschmerzen 
auftreten.  Ursache  waren  in  diesen  Fällen  Reizungen  der  Sympathicnsfasern 
in  der  Geschwürfläche  des  Ulcus  ventriculi.  Es  ist  zu  empfehlen,  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  pathologisches  Substrat  am  Herzen  für  die 
Tachykardien  nicht  zu  finden  ist,  nach  solchen  peripheren  Sympathicusreizungen 
zu  forschen,  da  mit  deren  Beseitigung  die  Anfölle  der  Tachykardie  sofort 
aufhören. 

15.  Herr  H.  v.  ScHBöTTER-Wien  berichtet  fiber  die  auf  dem  We^e  der 
direeten  Bronchoskopie  bewerkstelliirte  Entfemung  eines  Knocbenstüekes  ans 
der  reehten  Lnnpe. 

Der  Fall  war  deshalb  auch  interessant,  weil  das  Corpus  alienum  hier  nach- 
weislich vor  mehr  als  3  %  Jahren  eingedrungen  war  und  sich  im  Gefolge  dieses 
Ereignisses  eine  Bronchiektasie  im  rechten  Unterlappen  entwickelt  hatte. 
Patientin  war  35  Jahre  alt  und  früher  vollkommen  gesund;  nach  der  Aspiration 
des  Fremdkörpers  im  Februar  1899  entwickelten  sich  allmählich  die  Erscheinungen: 
massiges  fbtides  Sputum;  Abmogerung.  Die  physikalische  Untersuchung  er- 
gab uns  ungefähr  Anhaltspunkte  über  den  Sitz.  Der  Fremdkörper  konnte 
dann  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Patientin  auf  die  Klinik  durch  die 
directe  Bronchoskopie  (Einführung  des  Rohres  durch  den  Kehlkopf  ohne  Tracheo- 
tomie)  eingestellt,  demonstrirt  und  extrahirt  werden.  Er  sass  über  der  Theilungs- 
stelle  des  rechten  Unterlai)penbronchus,  29^2  c"*  ^'^"  *^^r  Zahnreihe,  in  Granula- 
tionen eingekeilt.     Patientin  befindet  sich  wohl  und  nimmt  an  Gewicht  zu. 

16.  Herr  0.  Ziemssen- Wiesbaden:  Oeslehtsfeldanfnnhme  als  Controle 
in  der  Behandlung  der  Hirn-  nod  Bftokenmarkslnes. 

M.  H.!  Wie  bekannt,  ist  das  Causalverhältniss  zwischen  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  und  den  Erkrankungen  des  Hirn-  und  Rückenmarks  noch  viel 
umstritten,  negiren  docli  auch  heute  noch  viele  Aerzte  die  Existenz  einer 
syphilitischen  Tabes.  In  gleicher  Weise  wird  auch  das  Quecksilber  für  die 
Behandlung  der  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  selbst  wenn  diese  als  syphilitisch 
anerkannt  w^erden,  noch  vielfacli  verworfen,  ja  sogar  als  gefährlich  bezeichnet. 
Sehen  doch  manche  Aerzte  in  einer  früheren  raercuriellen  Kur  die  Ursache 
oder  doch  das  begünstigende  Moment  für  das  s])ätere  Centralleiden.  Den 
älteren  Arzt  wird  diese  Controverse  unwillkürlich  an  die  Zeit  vor  30 — 40  Jahren 
erinnern  und  an  die  damalige  Controverse  über  die  Knochensyphilis:  auch  bei 
der  Knochensyphilis  wurde  zunächst  der  syphilitische  Charakter  bestrittea, 
auch  bei  der  Knochensyphilis  sollte  früher  gebrauchtes  Quecksilber  das  be- 
günstigende Moment  sein.  Wollte  doch  ein  Professor  der  Anatomie  Tropfen 
regulinischen  Quecksilbers  in  einem  erkrankten  Röhrenknochen  gefunden  haben. 
Damals  lagen  nun  die  Verhältnisse  für  die  Erkennung  der  wahren  Sachlage 
insofern  günstiger,  als  der  Heilungsprocess  bei  der  Knochensyphilis  von  Tag 
zu  Tage  zu  verfolgen  ist  und  auch  schnell  verläuft,  während  bei  der  Hirn- 
und  Rückenmarkslues  dieser  Process  schwerer  zu  beobachten  ist  und  äusserst 
langsam  verläuft,   so  langsam,  dass  mancher  Patient  und  auch  mancher  Arzt 
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die  Geduld  verliert,  das  Quecksilber  als  nutzlos  mler  gar  schädlich  verwirft, 
und  der  Kranke  eben  Mr  unheilbar  erklärt  wird.  Schon  lange  habe  ich  mich 
deswegen  bemüht,  eine  Methode  zu  finden,  mit  der  man  vor  einer  grösseren 
Versammlung  von  Sachverst&ndigen  die  Sachlage  klarlegen  und  speciell  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  demonstriren  könnte».  Die  Vorstellung  einzelner 
Kranken  dürfte  nicht  genügen,  denn,  vor  der  Behandlung  vorgestellt,  beweisen 
sie  nichts,  und,  nachher  vorgestellt,  kann  die  Krankheit  als  solche  bestritten 
werden.  Es  ist  mir  wenigstens  schon  einmal  bei  Erwähnung  einer  ge- 
heilten syphilitischen  Tabes  erwidert  worden,  ja,  wenn  der  Kranke  unter  einer 
scharfen  Inunctionskur  geheilt  ist,  so  ist  dies  der  beste  Beweis,  dass  es  über- 
haupt eine  Tabes  nicht  war,  denn  eine  syphilitische  Tabes  existirt  nicht. 

Da  bin  ich  nun  dem  Herrn  Geheimrath  Professor  Hibschbbbg  zu  grössteni 
Danke  verpflichtet,  dass  er  mich  durch  Zuweisung  einiger  Fälle  von  Opticus- 
erkrankung  mit  der  dabei  zu  beobachtenden  Gesichtsfeldeinschränkung  auf 
diese  fQr  den  nicht  ausschliesslichen  Ophthalmologen  immerhin  fernerliegende 
Untei-suchungsweise  näher  aufmerksam  gemacht  hat,  da  ich  in  derselben  das 
Gesuchte  gefunden  zu  haben  glaube.  Von  einem  dieser  Patienten  lege  ich  Ihnen 
hier  ein  Gesichtsfeld  vor,  gezeichnet  nach  der  eigenen  Aufnahme  des  Herrn 
HiBSCHBEBG.  Die  innere  Linie  a  ist  die  Gesichtsfeldgrenze  vor  der  Kur,  die 
zweite  bedeutend  erweiterte  b  diejenige  nach  der  ersten  Wiesbadener  Kur, 
die  dritte  c,  noch  mehr  erweitert,  die  nach  der  zweiten  Wiesbadener  Kur. 
Inunctionskur,  bis  zu  20  g  täglich  steigend.  Patient  bot  gleichzeitig  Symptome 
der  Tabes  dar,  die  sich  auch  etwas  besserten.  Icii  schloss  daraus,  dass  viel- 
leicht öfter,  als  man  bis  jetzt  vermuthete,  der  Opticus  sich  an  der  Hirn-  und 
Rückenmarkslues  betheilige,  wie  dies  ja  auch  vom  Oculomotorius,  Abducens, 
Trochlearis  und  anderen  Hirnnerven  bereits  bekannt  ist,  und  dass  man  durch 
wiederholte  Gesichtsfeldaufnahmen  vielleicht  eine  Controle  über  das  centrale 
I^eiden,  sei  es  Heilung  oder  Verschlimmerung,  in  Folge  des  gefürchteten  Queck- 
silbers gewinnen  könne.  In  einem  Punkte  befriecligte  mich  allerdings  aucii 
diese  Aufnahme  nicht;  ich  fürchtete  den  Einwand,  dass  die  Aenderung  des 
Gesichtsfeldes  nicht  in  der  Nervensubstanz  selbst  liege,  sondern  durch  eine 
Exostose,  Tumor,  Gumma  oder  dergl.  veranlasst  sei,  die  den  Nerv  beein- 
trächtigt habe.  Ich  wandte  mich  deswegen  an  den  mir  als  durchaus  tüchtig 
und  zuverlässig  bekannten  Wiesbadener  Ophthalmologen  Herrn  Dr.  Schlipp 
mit  der  Anfrage,  ob  man  nicht  durch  Ausdehnung  der  Gesichtsfeldauf- 
nahme  auf  einzelne  Farben  diesen  Einwand  beseitigen  könne,  da  doch  eine 
Aenderung  der  Farbenperception  bei  erhaltenem  allgemeinen  Gesichts- 
felde wohl  nur  auf  die  Nervensubstanz  selbst  bezogen  werden  könne.  Wir 
kamen  dann  schliesslich  überein,  dass  Herr  Dr.  Schlipp,  dem  ich  hier  aucli 
öffentlich  meinen  besten  Dank  für  die  gewährte  Unterstützung  auszusprechen 
mich  veranlasst  fühle,  dass  Herr  Dr.  Schlipp  die  betreffenden  Aufnahmen, 
speciell  auch  für  Roth  und  Grün  mache,  und  zwar  ganz  objectiv,  objectiv  inso- 
fern, dass  er  im  üebrigen  nicht  genau  über  das  Lei<len  des  Patienten  orientirt 
sei,  objectiv  aber  auch  insofern,  dass  er  nicht  genau  wisse,  was  inzwischen  mit 
dem  Patienten  vorgehe.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  jetzt  ungefähr 
1 V2  Jahre  fortgesetzt,  möchte  ich  mir  Ihnen  vorzulegen  erlauben.  Die  Auf- 
nahmen sind  gemacht  worden  mit  dem  FRlTSCH'schen  Perimeter,  unter  Be- 
nutzung des  FBlTSCH-NiEDEN'schen  Schemas,  Objectgrösse  20  qmni. 

Zunächst  das  Gesichtsfeld  des  scheinbar  normalen  Menschen.  Die  scliwarze 
Linie  ist  die  Grenze  des  allgemeinen  Gesichtsfeldes,  wie  es  durch  die  Orbita 
bedingt  ist,  darin  die  engere  Linie  für  Roth  und  wiederum  engere  für  Grün, 
wie  sie  auch  schon  von  anderer  Seite  gefunden  ist.  Dann  eine  Reihe  von 
Aufnahmen,  die  bei  den  Patienten  aus  verschiedenen  Gründen  nur  einmal  go- 
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macht  werden  konnten.  Ich  lege  sie  vor,  um  zu  zeigen,  wie  das  Gesichtsfeld 
fQr  die  Farben  Roth  und  Grün,  ohne  Betheiligung  des  allgemeinen  Ge- 
sich'tsfeldes,  bei  verschiedenen  Nervenleiden  verschiedener  Personen  ver- 
schieden ausfallen  kann.  4  Fälle  von  Tabes  mit  grosser  Einengung  —  Hemiplegia 
sinistra  mit  ungleicher  Einengung  —  Hirulues  oder  Nicotinvergiftung  mit  grosser 
Einengung  —  Paralysis  agitans  sin.  mit  Ungleichheit  —  2  Fälle  ohne  sichere 
Diagnose,  Benommenheit  ohne  nachweisbare  Ursache,  Gesichtsfeld  fast  normaL 
und  unregelmässige  Herzaction,  Schwindel  und  Ohnmachtsanfälle,  auch  ohne 
nachweisbare  Ursache,  es  sei  denn  Lues.  Schliesslich  noch  ein  interessanter 
Fall,  der  gerade  vor  meiner  Abreise  eintraf,  Plaques  muqueuses  und  Kopfdruck, 
der  aus  Ueberarbeitung  im  Beruf  entstanden  sein  sollte,  bedeutend  eingeengtes 
Gesichtsfeld  für  Roth  und  besonders  Grün.  Für  das  vorliegende  Thema  beweisen 
diese  Fälle  ja  allerdings  nichts,  wenn  sie  auch  schon  die  häufige  Betheiligun^ 
des  Opticus  erkennen  lassen.  Man  könnte  aber  immerhin  einwenden,  dass  das 
Gesichtsfeld  bei  dem  einzelnen  Menschen  das  normale  wäre,  um  so  mehr,  als  die 
Krankon  der  Sehstörung  sich  nicht  bewusst  waren. 

Nun  eine  Reihe  von  Patienten,  von  denen  mehrere  Aufnahmen  gemacht, 
werden  konnten.  Zunächst  wieder  eine  Neuritis  des  N.  opticus.  Patient  vor 
etwa  20  Jahren  wegen  schwerer  Knochensyphilis  in  meiner  Behandlung  und 
damals  durch  kräftigste  Kur  geheilt  erkrankte  an  sogenanntem  Scheuklappen- 
sehen,  Einengung  des  allgemeinen  Gesichtsfeldes.  Da  der  Zustand  sich  in  der 
Heimath  laugsam  verschlimmerte,  Reise  nach  Wiesbaden.  Beide  Gesichtsfelder 
allgemein,  aber  auch  besonders  für  Roth  und  Grün  hochgradig  verengt.  Inunctions- 
kur  (50  Tage,  bis  zu  20  g  täglich  steigend),  leichte  objective  Besserung,  sub- 
jectiv  nicht.  Zustand  von  anderer  augenärztlicher  Seite  als  Glaukom,  Kur  als 
nutzlos  erklärt,  Abbruch  der  Kur,  Heimreise.  Locale  Blutenziehung,  rapide 
Verschlimmerung  des  linken  Auges  bis  zur  Erblindung.  Rückkehr  nach  Wies- 
baden, erneute  Kur  (25  g  täglich):  links  bleibt  Blindheit,  rechts  normale 
Verhältnisse.  Die  erste  Kur  hatte  also  genügt,  um  das  rechte,  weniger  schwer 
erkrankte  Auge  so  weit  zu  bessern,  dass  es  den  Blutenziehungen  wider- 
stehen konnte,  während  das  linke  erlag.  —  Vier  Hemiplegien,  2  links,  2  rechts, 
alle  mit  leichter  Einengung  für  Roth  und  Grün,  langsame  Besserung  auch  des 
Gesichtsfeldes,  Tagesdosen  15 — 25  g. —  Diabetes  mellitus,  bereits  früher  in  mer- 
curieller  Behandlung;  bedeutende  Einengung  für  Roth  und  Grün,  Inunctionskur 
{17,5  g  täglicli).  Besserung  des  Procentgehalts  und  leichte  Erweiterung.  —  Dia- 
betes insipidus,  24  stündige  Harnmenge  4  Liter;  Einengung  besonders  für  Grün, 
2  monatliche  Inunctionskur  (5  g,  grössere  Dosen  w^urdeu  nicht  vertragen).  Ab- 
nahme der  Harnmenge  auf  S'/j  Liter  und  bedeutende  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes für  Roth  und  Grün.  —  Sarcocele  syph.,  Hirnlues,  Schwindel,  Benommen- 
heit, leichte  Einengung  für  Roth  und  Grün;  zweimonatliche  Inunctionskur  (17  g 
täglicli),  Besserung  der  Sarcocele  und  des  Schwindels,  Erweiterung  der  Ein- 
engung. —  Exostosis  oss.  i)arietal.  sin.,  leichter  Schwindel,  Benommenheit, 
Gesichtsfeld  fast  normal,  keine  Kur.  Wiederkehr  nach  11  Monaten.  Gesichts- 
feld jetzt  beiderseits  für  Roth  und  Grün  etwas  verengt.  Inunctionskur  (10  g 
täglicli).  Besserung  und  geringe  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes.  —  Unregel- 
mässijve  Herzaction,  Schwindel,  Benommenheit,  Gesichtsfeld  fast  normal,  Inunctions- 
kur (15  g  täglich).  Allgemeinzustand  gut,  Gesichtsfeld  unverändert.  — Aehnlicher 
Fall  mit  gleichem  Resultat,  nur  kurze  Kur.  —  Aehnlicher  Fall,  gleichzeitig  auf 
Nicotin  verdächtig,  Inunctionskur  (10  g).  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
wesentliche  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  ohne  Aussetzen  des  Rauchens.  — 
Apoplektischer  Insult  mit  Aphasieanfällen,  bereits  früher  in  Behandlung  und 
gebessert.  Wesentliche  Einengung  für  Roth  und  Grün,  Inunctionskur  (25  g  tägl.). 
Ausl)leibeii  der  Anföllo.  wesentliche  Besserung  der  Einengung.  Nach  8  Monaten 
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^rneate  Gesiehtsfeldaaiuahme,  zeigt  leichte  Einengung^  keine  neuen  Anfälle. 
Erneute  Kur,  ist  noch  in  Behandlung.  —  Tabes  dorsalis,  wesentliche,  unregel- 
massige  Einengung  des  linken  Auges  für  Farben,  nur  einmonatliche  Kur  mit 
Unterbrechungen,  wenig  subjective  Besserung,  Gesichtsfeld  das  gleiche  ge- 
blieben. —  Tabes  dorsalis,  vor  Jahren  schwere  Erkrankung,  Crises  gastriques, 
Ataxie,  Fehlen  der  Reflexe,  Pupillenstarre;  durch  energische  Kur  gebessert, 
so  da^'^  Heirath  und  Zeugung  dreier  gesunder  Kinder  erfolgte;  jetzt  nur  Sicher- 
heitskur, Einengung  für  Roth  und  Grtkn,  die  während  der  nur  kurzen  und  oft 
unterbrochenen  Kur  sich  nicht  Ändert.  —  Tabes  dorsalis  incipiens,  Einengung 
noch  ^erin^',  Inunctionskur  (10  g  täglich),  wesentliche  Besserung  nach  einem 
Monat  —  Hirnlues,  früher  bereits  mit  gutem  Erfolge  in  Behandlung,  jetzt  nur 
Nachkur,  wesentlidie  Einengung  links  für  Roth  und  Grün,  rechts  Segmentein- 
engung, trotz  kurzer  Kur  (20  g  täglich)  wesentliche  Erweiterung.  —  Hirn-  und 
Rückenmarkslues,  Pupillenstarre,  erhöhte  Reflexe,  schleichender  Gang,  bedeutende 
Einengung  für  Roth  und  Grün,  trotz  kurzer  Kur  (16  Tage  ä  15  g),  etwas 
Besserung  aller  Symptome.  —  Hirnlues,  Einengung  für  Roth  und  Grün,  keine 
Kur,  Wiederkehr,  Zustand  etwas  verschlechtert,  Inunctionskur  (20  g  täglich), 
wesentliche  Besserung.  —  Progressive  Paralyse,  bedeutende  Einengung  für  Roth 
und  Grün.  Innunctionskur  schlecht  vertragen  (nicht  über  5  g  mit  vielen  Unter- 
brechungen), intercurrente,  leichte  Hemiplegien,  langsame  Verschlechterung, 
entwe<ier  wegen  falscher  Diagnose  (d.  h.  keine  Lues)  oder  wegen  zu  schwacher 
Kar.  —  Dementia  paralytica,  Ataxia  locoraotr.  Fehlen  der  Reflexe;  schon  3  Jahre 
in  Behandlung,  während  welcher  der  Zustand  sich  langsam  besserte;  früher 
Beschmutzung  der  Wassei-flasche,  Trinkgläser  mit  seinem  Koth,  jetzt  Mittag- 
essen an  Table  (Uhöte  und  Fähigkeit,  an  Unterhaltung  sich  zu  betheiligen. 
Leichter  Rückfall,  Einengung  für  Roth  und  Grün,  erneute  Kur  (15  g  täglich), 
durch  die  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  und  Erweiterung  der  Ein- 
engung eiiblgte.  —  Dementia  paralytica  mit  Symptomen  der  Tabes,  Einengung 
für  Roth  und  Grün  mit  Segmentbildung:  Inunctionskur  (20  g  täglich).  Bedeutende 
Bessei-ung,  Wiederkehr  der  Potenz  nach  8  jähriger  Pause,  bedeutende  Er- 
weiterung. —  Hirn-  und  Rückenmarkslues,  Dementia  und  Symptome  der  Tabes, 
Einengung  des  allgemeinen  Gesichtsfeldes  und  Segmentbildung  für  Grün; 
Inunctionskur  (20  g  täglich);  Kur  in  der  Heimath  fortgesetzt.  Wiederkehr 
mit  wesentlicher  Besserung,  erneute  Kur,  nach  welcher  Gesundheitszustand 
normal,  auch  Gesichtsfeld  normal.  —  Tabes,  bedeutende  Einengung  für  Roth  und 
Grün,  2  Kuren,  nach  jeder  alle  Symptome  gebessert,  auch  die  Einengung,  in 
den  Kurpausen  erneute  Verschlimmerung,  nach  dritter  Kur  (Tagesdose  25  g). 
Rückkehr  zum  normalen  Zustand,  auch  des  Gesichtsfeldes. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  kurz  folgendes: 

1.  Hirn- und  Rückenmarkslues  ist  selbst  bei  ungestörtem  allgemeinen 
Oej^ichtsfelde  oft  vereint  mit  Erkrankung  des  Opticus,  die  Gesichtsfeld- 
einengung  für  Roth  und  Grün  bewirkt. 

2.  In  der  Veränderung  dieser  Farbenperception  hat  man  eine  Controle  für 
I^i'^sening  o<ler  Verschlimmerung  des  Hauptleidens. 

3.  Im  Allgemeinen  ist  die  Besserung  eine  langsame. 

4.  Bei  einzelnen  Patienten  änderte  sich  der  Zustand  während  scharfer 
Inunctionskur  zum  Bessern,  während  Kurpause  zum  Schlechtem  und  bei  er- 
neuter Kur  wieder  zum  Bessern. 

5.  Scharfe  Inunctionskuren  von  15 — 25  g  täglich  bewirkten  niemals  eine 
Verschlechterung. 

6.  Je  höher  die  Tagesdosis  genommen,  je  länger  die  Kur  festgesetzt  worden 
konnte,  ein  um  so  besseres  Resultat  wurde  erzielt. 

Diese    Untersuchungen    bestätigen    auf's    Neue    das   von    mir    l)ereits   vor 
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länger  als  25  Jahren  aufgestellte  Princip,  tlass  die  constitutionelle  Syphilis  als 
Infectionskrankheit  am  besten  durch  eine  möglichst  kräftige  und  möglichst 
lange  fortgesetzte  Desinfection  mittelst  Quecksilbers  getilgt  wird. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  NEUSSEE-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  41. 

17.  Herr  H.  STBAüSS-Berlin:    Ueber  Osmodl&letlk. 

StkaüSS  beleuchtet  die  für  osmodiätetische  Zwecke  verwerthbaren  Ergeb- 
nisse der  bisherigen  osmologischen  Forschungen  und  fährt  an  der  Hand  grossen- 
theils  eigener,  dieOsmologie  des  Blutes,  des  Magens  und  der  Nieren  betreffender 
Untersuchungen  aus,  dass  das  Ziel  der  osmotischen  Arbeit  der  verschiedenen 
Organe  auf  eine  Constanterhaltung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  hinaus- 
laufe, dessen  Spielraum  normaliter  auf  cJ  =  —  0,54®  bis  —  0,58^  festgesetzt 
werden  müsse.  Die  osmodiätetische  Schonung  des  Magens  verlange  —  insbe- 
sondere bei  motorischer  Insufticienz  —  eine  möglichst  „gastroisotonische"  Nah- 
rung, weshalb  Alkohol  und  grössere  Salz-  und  Zuckermengen  bei  motorischer 
Insufficienz  contraindicirt  seien,  während  die  früher  von  Stbauss  empfohlene 
Eiweiss-Fettbehandlung  der  motorischen  Insufficienz  auch  durch  osmologische 
Gründe  gestützt  werde.  Alcoholica,  insbes.  „Schnäpse",  dürfen  als  osmodiäte- 
tische Reizmittel  angesehen  werden,  wenn  sie  auch  in  hoher  Concentratiou 
nach  Stbauss'  Untersuchungen  zunächst  die  Rejforption  und  dann  erst  os- 
motische Strömungen  anzuregen  scheinen.  Für  die  Osmotiätetik  der  Nieren 
spiele  die  Dosirung  der  Wasser-  und  Eiweisszufuhr  eine  grosse  Rolle.  Da 
nach  Stbauss'  Untersucliungen  die  Polyurie  häufig  —  insbesondere  bei  chron. 
interstitiellen  Nephritiden  —  einen  compensatorischen  Zweck  zu  erfüllen  scheine, 
so  solle  die  Fltissigkeitszufuhr  bei  Polyurie  nicht  so  generell  gekürzt  werden, 
wie  es  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  gerathen  worden  sei,  wenn  auch  drohende 
oder  vorhandene  Herzschwäche  ein  solches  Vorgehen  thatsächlich  rechtfertige. 
Das  Eiweissquantum  solle  zwar  ausreichend  sein,  aber  doch  der  unteren  Grenze 
des  zur  Erhaltung  guter  Leistungsföhigkeit  nothwendigen  Bedarfes  nahe  stehen. 
Zweckmässig  sei  vielleicht  eine  intermittirende,  periodisch  durchzuführende, 
relativ  eiweissarme  Diät.  Auch  die  Grösse  der  Salzzufuhr  erscheine  bei  ge- 
wissen Formen  von  Nephritis  nicht  ganz  gleichgültig,  wenn  auch  gerade  diese 
Frage,  wie  noch  so  manche  andere  auf  dem  Gebiete  der  Osmoregulation,  noch 
genauer  studirt  werden  müsse.  Wenn  auch  der  Gedanke  absurd  sei,  dass 
man  die  ganze  Diätetik  auf  eine  osmologische  Grundlage  werde  stellen  können, 
so  sei  doch  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Ergebnisse  der  osmologischen  For- 
schung auf  die  Diätetik  noch  nach  manchen  Richtungen  hin  anregend  und  be- 
fruchtend wirken  können. 

18.  Herr  Alexandeb  v.  PoEHL-St.  Petersburg:  Die  Antolntoxicatioiien, 
bedinget  dnrch  Anomalien  der  Gewebsathninnifr  und  der  osmolisclien  Spannongeii. 

Den  Zusammenhang  bestimmter  Autointoxicationen  mit  herabgesetzter  Ge- 
websathmung  und  herabgesetzten  osmotischen  Spannungen  habe  ich  bereits  in 
einer  Reihe  von  Mittheilungen  erörtert,  und  wenn  ich  dieses  Thema  wieder  zum 
Gegenstand  meines  Vortrages  mache,  so  geschieht  es,  weil  neue  Beobachtungen 
neue  Gesichtspunkte  auf  diesem  Gebiete  eröffnen. 
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Ich  habe  bereits  vor  9  Jahren  (1893)  meine  Ansicht  über  Autointoxioa- 
tiouen  zam  Ausdruck  gebracht  und  dabei  betont,  dass  zur  Autointoxication 
durchaus  nicht  die  Anwesenheit  von  toxischen  Producten  im  Organismus  er- 
fonlerlich  ist,  sondern  dass  auch  die  Anhäufung  von  normalen,  indifferenten 
Stoffwechselproducten  im  Organismus  pathologische  Zustände  veranlassen  kann. 

Es  sind  wesentlich  zwei  Momente,  welche  Autointoxicationen  bedingen,  die 
auf  herabgesetzte  Gewebsathmung  zurückzuführen  sind.  Erstens  Uebermü- 
liungen,  sowohl  geistige,  wie  geschlechtliche,  fo  auch  körperliche,  und  zweitens 
Dyskrasien  und  abnorme  Zustände  von  Organen,  deren  Function  die  Gewebs- 
athmung beeinflussen. 

Die  Uebermüdungen  rufen  Stoffwechselanomalien  hervor,  die  sich  durch 
Acidosis  kennzeichnen,  welche  wesentlich  durch  Ueberproduction  von  Milchsäure 
bedingt  wird.  Die  Erklärung  ist  in  der  Bildung  der  Milchsäure  und  ähnlicher 
organischer  Säuren  bei  Reizung  der  Nerven-  und  Muskelgewebe  gegeben.  Unter 
normalen  Bedingungen  wird  die  Milchsäure  durch  die  alkalischen  Gewebssäfte 
(das  Blut)  neutralisirt  und  alsdann  oxydirt.  Bei  Ueberi)roduction  der  Milch- 
säure wird  die  Blutalkalescenz  herabgesetzt,  und  dieser  Umstand  hat  die 
Herabsetzung  einer  Function  der  Gewebsathmung,  der  Intraorganoxydation. 
zur  Folge. 

Die  frühere  Annahme,  dass  die  bei  Reizung  in  den  Geweben  auftretende 
Milchsäure  eine  Acidosis  nicht  hervorruft,  weil  sie  von  den  alkalischen  Ge- 
webssäften  neutralisirt  wird,  hat  durch  die  Beobachtungen  von  Prof.  LöWY 
und  Richter  eine  wesentliche  Aenderung  erlitten.  Es  erweist  sich,  dass 
nicht  die  Neutralisirung  das  Wesentliche  ist,  sondern  die  Oxydation,  resp.  Ver- 
brennung der  Milchsäure  in  den  Geweben. 

Die  Versuche  von  Prof.  A.  Loewy  und  P.  Richter  zeigen,  dass  die  Blut- 
alkalescenz durch  directe  Einführung  von  kohlensauren  Alkalien  in's  Blut  sehr 
wenig  und  nur  auf  kurze  Zeit  erhöht  wird,  hingegen  bei  Anwendung  eines 
therapeutischen  Mittels,  welches  die  Intraoxydation  fördert,  nämlich  des  Sper- 
minum-Poehl,  erzielten  diese  Beobachter  nicht  nur  eine  wesentliche  und  rasche, 
sondern  auch  eine  andauernde  Steigerung  der  Blutalkalescenz.  Hierbei  muss 
noch  betont  werden,  dass  Loewy  und  Richter  grosse  Quantitäten  von  kohlen- 
sauren Alkalien  anwandten  (80  Proc.  des  gesammten  Blutalkalis),  während  die 
Menge  von  Sperminum-Poehl  sehr  gering  war   (1,5  ccm    einer  2  proc.  Lösung). 

Es  findet  also  unter  normalen  Bedingungen  nicht  nur  eine  Neutralisirung 
der  sich  bei  Reizung  des  Nervengewebes  bildenden  sauren  Producte  durch  die 
Blutalkalescenz  statt,  sondern  es  handelt  sich  wesentlich  um  eine  Oxydation 
(Verbrennung)  derselben. 

Bei  Ueberreizungen  können  sowohl  locale,  wie  auch  allgemeine  Säurein- 
toxicationserscheinungen  auftreten.  Ich  habe  bereits  fitther  erörtert,  dass  die 
Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  der  Säureautointoxicationen  sich  leicht 
erklären  lässt,  wenn  man  den  Umstand  im  Auge  behält,  dass  die  Säuerung 
<ler  Gewebe  verschiedene  Grade  der  Intensität  und  P^xtensität  aufweist  und 
verschiedene  Gewebe  befällt. 

Meine  Untersuchungen,  die  ich  in  verschiedenen  Fällen  von  sciiweren 
Uebermüdungen  geistiger,  geschlechtlicher  und  körperlicher  Natur  ausgeführt 
habe,  ergaben,  dass  hierbei  ausser  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  der 
Acidosis  auch  noch  die  osmotischen  Spannungen  der  Gewebssäfte  und  das 
elektrische  Leitungsvermögen  derselben  herabgesetzt  war. 

Wie  wir  aus  Nachstehendem  ersehen,  stehen  diese  boMclen  Momente  in 
engstem  Zusammenhange. 
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Die  zweite  Gruppe  der  Autointoxicationen  in  Folge  herabgesetzter  Gewebs- 
athmuDg  beobachten  wir  bei  Dyskrasien  und  abnormen  Zuständen  solcher  Or- 
gane, deren  Function  die  Gewebsathmung  beeinflusst 

Es  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  eine  Reihe  von  Organen, 
worunter  Drüsen  mit  AusfOhrungsgängen  und  auch  Drüsen  ohne  solche,  denen 
eine  sog.  „innere  Secretion"  zukommt,  Producte  bilden,  welche  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Gewebsathmung  ausüben.  Für  die  Testikeln,  Ovarien, 
Thymus,  Schilddrüsen  etc.  habe  ich  den  Nachweis  geliefert,  dass  in  diesen 
Organen  das  Spermin  in  grösserer  Menge  anzutreffen  ist  und  diese  organische 
Base  einen  katalytischen  Einfluss  auf  die  Intraorganoxydation  ausübt 

Ich  behaupte  durchaus  nicht,  dass  das  Spermin  die  einzige  Oxydase  in 
unserem  Organismus  ist.  Jedenfalls  spielt  aber  das  Spermin  als  Oxydase  die 
Hauptrolle.  Sobald  ein  Organ,  welches  Spermin  producirt,  seine  Thätigkeit 
verringert  oder  gar  einstellt,  dann  müssen  selbstredend  Erscheinungen  auftre- 
ten, welche  mit  herabgesetzter  Intraorganoxydation  einhergehen. 

Eine  grosse  x\nzahl  von  Harnuntersuchungen  mit  Bestimmungen  des  Oxy- 
dationscoeflicienten,  die  ich  in  solchen  Fällen  angestellt  habe,  sprechen  fUr  die 
Eichtigkeit  dieser  Annahme.  Untersuchungen  von  Prof.  Senator,  Prof.  Loewy, 
Dr.  Schulin  u.  A.  führen  zu  demselben  Resultate. 

Gewöhnlich  wird  den  inneren  Secreten  von  Drüsen  noch  eine  speciiische 
„entgiftende"  Wirkung  zugeschrieben.  Wir  wollen  diese  entgiftende  Wirkung 
für  manche  Drüsen  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  wird  eine  y. Ent- 
giftung" der  Stoffwechselproduct«,  wie  wir  erwähnt  haben,  auch  durch  Oxyda- 
tion zum  Theil  erreicht,  d.  h.  durch  die  eine  Function  der  Gewebsathmung. 

Bis  vor  Kurzem  war  ich  der  Meinung,  dass  die  Intraorganoxydation  das 
wesentlichste  Moment  der  Gewebsathmung  bildet,  und  dass  die  Excretion,  d.  h 
die  Fortschaflfung  der  Stoffwechselproducte  aus  den  Geweben,  nur  von  der  Oxy- 
dation und  Hydratation  derselben  in  Abhängigkeit  steht.  Mit  anderen  Worten, 
die  Ausscheidung  der  intermediären  Stoffwechselproducte  müsse  mit  dem  Oxy- 
dation scoefficienten  (Robin-Poehl)  im  Einklang  stehen.  Ich  habe  bereits  früher 
darauf  hingewiesen,  dass  ich  Abweichungen  in  dieser  Richtung  beobachtet  habe, 
welche  ich  seiner  Zeit  durch  Fehlerquellen  und  medicamentöse  Einwirkung  auf 
<len  Stoffumsatz  zu  erklären  suchte.  Jetzt  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  der 
Oxydationscoelücient  bei  schweren  Formen  von  Neurasthenie,  bei  Epileptischen 
und  bei  Alkoholikern  mit  der  Bildung  und  Fortschaffung  der  intenuediären 
Stoffwechselproducte  nicht  vollkommen  im  Einklang  steht,  und  zwar  ist  in  sol- 
chen Fällen  der  Oxydationscoefticient  relativ  wenig  herabgesetzt  (circa  90),  und 
die  Leukomainmeuge  im  Harn  ist  verhältnissmässig  gering. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  zweite  Function  der  Gewebsathmung,  die 
Elimination  der  Stoffwechselproducte,  nur  zum  Theil  von  der  Oxydation  und 
Hydratation  in  Abhängigkeit  steht.  Der  chemische  Process,  welcher  im  letz- 
teren Falle  die  Elimination  ermöglicht,  ist  einstweilen  unklar.  Doch  hoffe  ich, 
ilass  uns  hierbei  ein  gründliches  Studium  auf  dem  Gebiete  der  Organotherapie 
Klarheit  verschaffen  wird. 

Für  die  erste  Function  der  Gewebsathmung  haben  die  Beobachtungen  del* 
Professoren  Fürst  Tabchanoff,  Senator,  Loewy,  Richtee,  Leibmedicus 
Dr.  V.  HiHSCH,  Weljaminoff.  Roschtschinin,  Schichabeff  eXc,  über  die 
Sperminwirkung  uns  Aufschluss  ergeben,  wie  der  Organismus  sich  durch  In- 
traorganoxydation vor  den  Autointoxicationen  schützt.  Ein  anderes  organothe- 
rapeutisches  Mittel,  das  Cerebrinum-Poehl*),  hat,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 


1)  Das  Cerebrinum-Poehl  wird  aus  Gehirnsubstanz  (Prof.  Poehl,  vgl.  XII.  Intern, 
medic.  Congress,  Moskau,  1898.)  gewonnen.' 
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einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Excretion  der  Stoffwechselproducte,  ohne 
<lass  hierbei  die  Oxydationsprocesse  wesentlich  erhöht  werden. 

Die  günstigen  therapeutischen  Effecte  des  Cerebrinum-Poehl  in  ge- 
wissen Fällen  von  Epilepsie,  Alkoholismus  und  Neurastlienie  gehen  mit  erhöhter 
Ausscheidung  von  Leukomainen  durch  den  Harn  Hand  in  Hand. 

Die  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Dr.  LiON,  Prof.  Staivoe,  Prof. 
Fürst  Tabchanoff  und  Dr.  Pamtschfnko  über  die  günstige  therapeutische 
Wirkung  von  Cerebrinum-Poehl  sprechen  auch  zu  Gunsten  einer  durch  dieses 
or^ranotherapeutische  Mittel  erhöhten  Ausscheidung  von  Stoffwechselproducten. 

Somit  hoffe  ich,  dass  die  Beobachtungen  mit  Cerebnu  uns  einen  Einblick 
in  den  chemischen  Vorgang  der  zweiten  Function  der  Gewebsathmuug,  der 
Excretion.  verschaffen  werden.  Einstweilen  wissen  wir  nur,  dass  gewisse  Stoffe, 
welche  in  der  Nervensubstanz  vorhanden  sind,  einen  directen  Einfluss  auf  die 
Function  der  Fortschaffung  von  Stoffwechselproducten  ausüben. 

Somit  werden  bei  herabgesetzter  Gewebsathmuug,  je  nachdem  eine  von 
den  beiden  Functionen  alterirt  ist,  solche  therapeutische  Mittel  zweckmässig 
sein,  welche  die  eine  oder  die  andere  Function  günstig  beeinflussen.  So  z.  B. 
hat  sich  auch  in  der  That  das  Cerebrin  in  Fällen  herabgesetzter  Excretion 
der  Stoffwechselproducte,  wie  bei  Epilepsie  und  Neurasthenie,  bewährt. 

Bei  herabgesetzter  Intraorganoxydation  hat  das  Spermin,  wie  es  die  zahl- 
reichen Beobachtungen  zur  Genüge  gezeigt  haben  (Senatob,  Loewt,  Richteb, 
K08TJUBIN,  v.  HiBSCH,  Popoff,  Hübbenbt,  Schichabeff,  Roschtschinin, 
Weljaminoff,  Kbafft-Ebing,  Eükenbubg  u.  A.),  sich  als  Mittel  erwiesen, 
das  besonders  günstig  diese  Function  der  Gewebsathmung  beeinflusst.  Es  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  Prof,  Senatob  in  seiner  lichtvollen  Abhandlung  über 
Antointoxicationen  für  die  dyskrasischen  und  histogenen  Autointoxicationen 
das  Sperminum-Poehl  (als  Mittel,  welches  die  Blutalkalescenz  erhöht)  speciell 
in  Vorschlag  bringt. 

In  allen  Fällen  von  Autointoxicationen  in  Folge  herabgesetzter  Gewebs- 
athmung haben  wir  es  mit  herabgesetzten  osmotischen  Spannungen  und  herab- 
gesetztem elektrischen  Leitungsvermögen  zu  thun.  Ich  habe  bereits  1899  in 
der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  die  Mittheilung  gemacht,  dass  die 
Oxydationsprocesse  in  unserem  Organismus  nicht  nur  Kraft  in  Gestalt  von 
Wanne,  sondern  auch  in  Gestalt  von  Bewegungsenergie  —  als  osmotischen 
Druck  —  erzeugen. 

Wenn  wir  im  Auge  behalten,  dass  Verbindungen  von  geringem  Molecular- 
gewicht  bei  gleicher  Löslichkeit  höhere  osmotische  Eigenschaften  aufweisen  als 
solche  von  grösserem  Moleculargewicht,  so  wird  uns  obiges  Gesetz  klar.  Das 
Riesenmolecül  (Atomgewicht  circa  30000)  des  Eiweisses,  dem  sehr  geringe 
osmotische  Eigenschaften  zukommen,  bildet  bei  der  Oxydation  eine  grosse  An- 
zahl von  Spaltungsproducten  von  relativ  geringem  Moleculargewicht  (Harnstoff 
=  60).  denen  hohe  osmotische  Eigenschaften  zukommen.  Es  bedingt  somit 
die  Oxydation  des  Eiweisses  eine  Erhöhung  der  osmotischen  Spannung  um 
viele  tausend  Mal,  ein  Umstand,  der  auf  die  Circulation  der  Gewebssäfte,  wie 
wir  wissen,  von  grösster  Bedeutung  ist.  Zur  Beurtheilung  dieser  Arbeitslei- 
stung habe  ich  meinen  osmotischen  Harncoefficienten  in  Vorschlag  gebracht, 
welcher  die  osmotischen  Eigenschaften  der  in  einer  I.ösung  vorhandenen  Be- 
standtheile,  unabhängig  von  der  Concentration,  zum  Ausdruck  bringt  (berechnet 
für  eine  100  proc.  Lösung).  Bouchabd's  osmotischer  Goefficient,  welchen  er 
zur  Be<ilimmung  der  „molecule  urinaire  elaljoree  moyeune"  beinahe  zu  gleicher 
Zeit  mit  mir  in  Vorschlag  brachte,  bezweckt  dieselbe  Aufgabe.  Und  in  der 
That  erweist  es  sich,  dass,  wenn  man  bei  herabgesetzter  Gewebsathmung  eine 
Therapie  einleitete  welche  die  Oxydationsenergie  im  Organismus  fördert  (Sper- 
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min-  oder  Sauerstofftherapie),  die  osmotischen  Spannungen  erhöht  werden, 
die  Circulation  der  Gewebssäfte  gesteigert  und  mein  osmotischer  Harncoeffi- 
cient,  wie  auch  derjenige  von  BoTTCHAEtD,  erhöht  wird. 

Die  Oxydation  steht  auch  in  engstem  Zusammenhange  mit  der  Bildung  von 
dissociationsfähigen  Körpern,  resp.  Elektrolytenbildung,  was  natürlich  die  elek- 
trische Leitungsfähigkeit  der  Körpersäfte  erhöht  Letzteres  erkläre  ich  mir 
z.  Th.  damit,  dass  die  Oxydation  einen  erhöhten  Partialdruck  der  CO2  in  den 
Geweben  bedingt;  dieser  Umstand  veranlasst,  nach  den  verschiedenen  Beobach- 
tungen von  Hamburgee,  Zuntz,  Loewy,  Gübbbe,  v.  Koranyi  und  Zickbl. 
das  Auftreten  von  diffus iblen  Basen  im  Blutserum  und  das  Austreten  von 
Chlornatrium  aus  den  Erythrocyten.  Es  wird  also  die  Blutalkalescenz  erhöht 
und  elektrolytisches  Material  in  das  Serum  eingeftthrt. 

Somit  erhält  die  von  Prof.  E.  v.  Eichwald  seiner  Zeit  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  das  relative  Ansteigen  des  Chlornatriums  im  Harn  im  Verhftlt- 
niss  zum  Harnstoff*  auf  eine  erhöhte  Sauerstoffaufhahme  hindeutet,  eine  neue 
Begründung  und  volle  Berechtigung  zur  Verwerthung  dieses  Harncoefficienten 
für  prognostische  Zwecke. 

Alles  Obenerwähnte  erklart  uns,  dass  die  herabgesetzte  Intraorganoxyda- 
tion  nicht  nur  direct  durch  Sl)ermin-  und  Sauerstofftherapie  erhöht  wird,  son- 
dern, dass  auch  andere  Osmotherapeutica,  wie  z.  B.  viele  chlornatriumhaltige 
und  alkalische  Mineralwässer,  indirect  die  Gewebsathmung  günstig  beeinflussen 
können. 

Somit  erklärt  es  sich  auch,  dass  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  Autoin- 
toxicationsbilder,  welche  uns  sowohl  die  Uebermüdungen,  geistige,  geschlecht- 
liche und  körperliche,  wie  auch  verschiedenartige  Kachexien  und  Dyskrasien 
darbieten,  ein  und  dieselbe  Therapie,  die  das  Eus  morbi  beseitigt,  in  s-o  ver- 
schiedenen Fällen  günstige  Resultate  aufweist. 

19.   Herr  H.  Leo-Bouu:  Zar  Kenntniss  des  Fettnmsatzes  im  Organismus. 

L.  bespricht  die  Rolle  des  Glycerins  im  Organismus  und  verfolgt  sie  von 
der  Aufnahme  der  Fette  per  os  an.  Ein  Tlieil  des  im  Magen  und  Darm  ab- 
gespaltenen Glycerins  wird  gleichzeitig  mit  den  bei  der  Fettspaltung  entstan- 
deneu Fettsäuren,  resp.  Seifen  von  der  Darmwand  resorbirt.  um  innerhalb 
derselben  sich  wieder  zu  Fett  zu  regeneriren.  Ein  Theil  aber  wird  allein 
resorbirt.  Dies  folgt  aus  der  viel  schnelleren  Resorption  des  Glycerins.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch  der  constante  Gehalt  der  Faeces  an  Fettsäuren,  resp. 
Seifen,  während,  wie  L.  constatirte,  Glycerin  darin  niemals  vorkommt. 

Auch  die  Untersuchung  pathologischer  und  selbst  ganz  flüssiger  Stühle 
von  Kindern  und  Erwachsenen  auf  Gycerin  verliefen  ausnahmslos  negativ.  L 
nahm  diese  Untersuchung  auch  vor  in  der  Idee,  dass  eine  abnorm  starke  Fett- 
spaltung, resp.  das  dabei  in  abnormer  Menge  entstandene  Glycerin  vielleicht 
vermöge  seiner  hygroskoi)ischen  Eigenschaft   die  Ursache   des  Darmreizes  sei. 

Um  die  Art  der  Fettzersetzung  innerhalb  der  Gewebe  zu  ergründen, 
wurden  die  verschie<lenen  Organe  auf  Glycerin  untersucht,  aber  mit  nega- 
tivem Erfolge. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  untersuchte  li.,  ob  und  wie  viel  Glycerin,  wenn 
os  per  OS  aufgenommen  wird,  den  Körper  unverbrannt  verlässt.  Zu  dem  Zweck 
wurde  der  Harn,  nach  der  Ausfällung  des  Harnstoffs  und  NH3,  im  Vaeuum 
destillirt.  Der  Grenzwerth,  welcher  hierbei  gefunden  wurde,  widersprach  nicht 
«ler  Möglichkeit,  dass  die  Spaltung  in  Fettsäure  und  Glycerin  den  ersten  Act 
der  Fettzersetzung  bildet. 

L.  versuchte  ferner  festzustellen,  ob  unter  besonderen  physiologischen 
oder  pathologischen  Verhältnissen  das  der  Fettspaltung  entstammende  Glycerin 
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auveräudert  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden  kann.  Bisher  konnte  das 
nur  in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  festgestellt  werden.  Die  Ursache 
braucht  hierbei  jedoch  nicht  in  einer  charakteristischen  Stoffwechselstörung  zu 
liegen,  sondern  kann  auch  durch  die  enorme  Durchspülung  des  Organismus 
bedingt  sein. 

20.   Herr  Fritz  RoSENFELD-Berlin :  Ueber  iBdoxylnrle. 

Die  Entstehung  der  Indoxylurie  durch  Zellzerfall  ohne  bakterielle  Ein- 
wirkung hat  auf  die  Anschauungen  der  Internen  sowie  der  physiologischen 
Chemiker  wenig  Einfluss  zu  erringen  vermocht. 

Hauptsächlich  ist  dies  veranlasst  durch  die  Hungerversuche  von  Sal- 
KOWSKi  und  Fb.  Müller  sowie  durch  deren  Deutung  von  Seiten  des 
Letzteren. 

Doch  geht  aus  diesen  Versuchen  von  Fr.  Müller  bei  strenger  Kritik 
nur  hervor,  dass  seine  Versuchsthiere  durch  das  in  den  Darmkanal  ergossene 
Blut  gentigend  Material  boten  zur  Indoxylbildung,  und  dass  sich  in  seinen  Ver- 
suchen diese  Quote  der  Indoxylbildung  von  dem  durch  Gowebezeifall  gebildeten 
Theil  nicht  trennen  lässt. 

Es  scheint  überhaupt  unmöglich  zu  sein,  diese  Hungerversuche  in  dem  einen 
oder  anderen  Sinne  auszulegen. 

Dies  geht  vor  Allem  hervor  aus  der  Arbeit  von  Fr.  Müller  selbst,  nämlich 
aus  der  Differenz  der  Indoxylbildung  während  des  Hungers  und  bei  N-freier 
Xahiung,  da  seine  Thiere  während  des  Hungers  bedeutend  mehr  Indoxyl 
ausschieden.  Hält  man  dieses  Resultat  zusammen  mit  der  Arbeit  von  Rieder, 
dass  nämlich  bei  N-freier  Nahrung  mehr  N-haltiges  Dannsecret  ausge- 
schieden wird  als  im  Hunger,  sowie  mit  der  neusten  Arbeit  von  STRA8S- 
BURQER,  der  im  Hungerkoth  für  das  Gewicht  der  Bakterien  eine  so  ausser- 
ordentlich hohe  Zahl  fand,  so  kann  man  meines  Erachtens  kaum  zu  einem 
anderen  Schlüsse  kommen,  als  dass  diese  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage 
unbrauchbar  sind.  Seine  Bestätigung  findet  dieser  Schluss  noch  durch  die 
Untersuchungen  am  Hungerktinstler  Cbtti,  der  vom  3.  Hungertage  ab  über- 
haupt kein  Indoxyl  mehr  ausschied.  Daför  stieg  aber  seine  Phenolausscheidung 
auf  eine  enorme  Höhe,  ein  Beweis  dafür,  dass  Phenol  und  Indoxyl  vicariirend 
für  einander  eintreten  können,  und  dass  wir  noch  nicht  im  Stande  sind,  anzu- 
geben, warum  der  Abbau  des  aromatischen  Kerns  im  Eiweissmolecül  in  dem 
einen  Falle  mehr  zu  dem  Phenol,  in  dem  anderen  zum  Indoxyl  fQhrt. 

Habnack  und  von  der  Leye  haben  nun  in  Uebereinstimmung  mit  klini- 
schen Beobachtungen  von  Senator  bei  Hunden,  denen  sie  neutrales  Natriumoxalat 
in  ungiftiger  Dosis  einspritzten,  Indoxylurie  erzeugen  können.  Diese  Indoxyl- 
urie bezogen  sie  auf  eine  in  den  Geweben  sich  abspielende  Stoftwediselstörung. 

So  wahrscheinlich  diese  Annahme  auch  ist,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  im  Magen-Darmkanal  abgespaltene  freie  Oxalsäure 
kleine  Blutungen  verursacht  hat,  die  ihrerseits  die  Quelle  der  Indoxylausschei- 
dung  gewesen  sind. 

Deswegen  haben  Ferdinand  Blumenthal  und  ich  in  unseren  Versuchen 
auf  dem  Laboratorium  der  I.  medicinischen  Klinik  der  Charite  (Geh.-Rath  von 
Letden)  nach  einem  Mittel  gegriffen,  welches,  in  geeigneter  Weise  angewandt, 
gesteigerten  Stickstoffzerfall  erzeugt  und  dabei  vollständig  unschädlich  genannt 
werden  darf.  Dieses  Mittel  fanden  wir  in  dem  Phloridzin,  und  wir  stützten  uns 
dabei  auf  folgende  Sätze,  die  ich  aus  den  Arbeiten  von  Herrn  von  Merino 
sowie  von  Moritz  und  Praussnitz  citire. 

1.  Die  Eiweisszersetzung  wird  durch  Phloridzin  bei  reichlicher  Fleischkost 
oder  bei  gemischter  Kost  nicht  o<ler  nur  unbedeutend  vergrössert. 
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2.  Wohl  ist  dies  aber  —  und  zwar  sehr  beträchtlich  —  im  HuDgerzustand 
und  bei  Unterernahrung  der  Fall.  Hier  kann  die  Steigerung  bis  100  Proc 
betragen. 

3.  Nach  Phloridzinzufuhr  erfolgt  keine  Schädigung  des  Organismus.  Nur 
wenn  man  an  einem  und  demselben  Thier  möglichst  viel  Versuche  mit  Phloridzin 
macht,  so  ertragen  das  schliesslich  die  Thiere  nicht  mehr  gut 

Wir  mussten  also  unsere  Kaninchen  in  einer  gewissen  Untereruähruug 
halten,  damit  das  Phloridzin  den  gesteigerten  Eiweisszerfall  hervorrufen  konnte. 

Da  aber  nach  unseren  Erfahrungen  Unterernährung  beim  Kaninchen  an 
und  far  sich  Indoxylurie  herbeiführt,  so  konnten  wir  nur  solche  Thiere  ge- 
brauchen, welche,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  im  labilen  Stickstoffgleich- 
gewicht sich  befanden.  Mit  anderen  Worten,  wir  mussten  bei  einem 
Kaninchen  die  möglichst  kleinste  Menge  von  Nahrung  heraus- 
suchen, die  es  nöthig  hat,  um  sich  nicht  in  ausgesprochener  Unter- 
ernährung zu  befinden,  d.  h.  ohne  Indoxyl  auszuscheiden.  Nimmt 
man  diesen  Thieren  nun  gewissermaassen  als  Probe  auf  das  Exem- 
pel  irgend  einen  Bruchtheil  ihrer  Nahrung  w^eg,  z.  B.  30  g,  so 
scheidet  das  Kaninchen  Indoxyl  aus.  Dieses  Indoxyl  verliert  es 
sofort,  wenn  man  diese  30  g  wieder  zulegt. 

Was  von  der  Versuchsanordnung  noch  zu  besprechen  bleibt,  ist  rasch  gesagt. 

Dass  jedes  Kaninchen  getrennt  für  sich  dem  Versuch  unterworfen  wurde, 
dass  die  Qualität  und  die  Quantität  der  Nahrung  nicht  geändert  wurde,  braucht 
nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Noch  ein  Wort  über  die  Indoxylreaction.  Wir  stellten  die  Probe  nach 
Jafee  an  und  begnügten  uns  mit  der  qualitativen  Probe,  da  unsere  Thiere 
in  der  Vorperiode  niemals  Indoxyl  ausschieden. 

Spritzt  man  nun  Kaninchen,  die  sich  in  diesem  labilen  Stickstoffgleich- 
gewicht belinden,  Phloridzin  ein,  so  sieht  man  zwei  Dinge. 

I.  Es  tritt  im  Harn  meistens  am  nächsten  oder  in  wenigen  Fällen  erst  am 
übernächsten  Tage  Indoxyl  auf,  das  1 — 3  Tage  anhält  und  dann  wieder  ver- 
schwindet. 

II.  Die  Zahlen  für  die  Sticksloffausscheidung  steigern  sich  meistens  auch 
schon  am  nächsten  Tage,  und  zwar  gewöhnlich  mehr  als  um  50  Proc. 

Als  Illustration  füge  ich  die  Zahlen  aus  dem  Versuch  Nr.  8  hier  bei. 

Das  Kan.  wiegt  1750  g  und  bekommt  300  g  Kohl. 

In  den  Tagen  der  indoxvlfreien  Vorperiode  sind  die  Zahlen  fftr  die  N- Aus- 
scheidung I.  N  =  0,806,  II.  N  =  0,928,  III.  N=  0,77,  IV.  N  =  0,89,  das  macht 
im  Durchschnitt  N  =  0.85. 

Am  4.  Tag  wird  '/j  g  Phloridzin  eingesi)ritzt.  Am  5.  Tag  ist  in  der  2. 
Portion  des  Urins  Indoxyl  vorhanden,  am  6.  Tag  in  der  ganzen  Portion  viel 
Indoxyl.     Vom  7.  Tage  ab  ist  die  Indoxylurie  verschwunden. 

Die  Zahlen  für  X  sind  V.  N  =  1,121,  VI.  N  =  1,361,  VII.  N  =  1,243. 
VIII.  N  =  0,936,  IX.  N  =  0,82. 

Das  Gewicht  war  am  1.  Tag  1750  g,  am  5.  1740,  am  6.  1670  g. 

Ich  verfüge  noch  über  5—6  Versuche,  die  ebenso  typisch  ausgefallen  sind 
wie  der  eben  vorgetragene. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  diese  Indoxylurie  anders  wird  erklären 
können  als  durch  den  durch  das  Phloridzin  hervorgebrachten  excessiven  Ge- 
webezerfall. 

Für  Darmföulniss  si)richt  in  meinen  Versuchen   nicht  das   Geringste  mit. 

Die  Thiere  frassen  ihre  normale  Portion  mit  demselben  Hunger  auf*  Der 
Koth  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  der  Vorperiode. 

In  einem  Falle  habe  ich  ein  Thier  auf  der  Höhe  der  Indoxylurie  getödtet. 
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Der  Darm  zeigte  keinen  Unterschied  gegenüber  dem  Darm  anderer  Kaninchen^ 
insbesondere  keine  Hämorrhagien. 

Eine  Bestimmung  der  Darmfäulniss  durch  die  Aetherschwefel-  und  Fett- 
sänrenausscheidung  ergab  in  keiner  Hinsicht  ein  Resultat,  doch  lege  ich  selbst- 
verständlich darauf  kein  Gewicht. 

So  fallen  andere  Gründe  für  diese  Indoxylurie  vollständig  weg.  Uebrig 
bleibt  nur  noch  die  Entstehung  durch  Gewebezerfall^  und  dafür  sprechen  in 
eclatanter  Weise  unsere  Zahlen  für  die  N-Ausscheidung. 

Dass  unsere  Yersuchsanordnung  IDr  das  Treffen  des  labilen  N-Gleichgewichts 
schwierig  ist,  beweisen  am  besten  die  Versuche  von  Paul  Mateb,  dem  es  nie 
gelang,  bei  seinen  Thieren  Indoxylurie  zu  erzeugen,  da  sie  für  diesen  Zweck 
zu  reichlich  ernährt  waren,  wenn  ihr  Gewicht  auch  dasselbe  blieb. 

Discussion.  Herr  Paul  MAYBR-Karlsbad:  Herr  Rosenfbld  hat  an> 
Schluss  seiner  Ausführungen  eine  Arbeit  von  mir  berührt  und  dieselbe  merk- 
würdiger Weise  als  eine  Stütze  für  seine  Anschauungen  herangezogen.  Ich 
stehe  jedoch  keineswegs  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Vortragenden.  In 
meiner  Arbeit  hatte  ich  mich  gegen  die  von  Blumenthal  und  Lewin  ver- 
tretene Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine  Indoxylbildung  durch  Zerfall  von 
Körpereiweiss  bewiesen  ist,  und  habe  den  Nachweis  erbracht,  dass  ihre  Unter- 
suchungen keinerlei  Beweiskraft  haben,  da  die  Versuchsanordnung  gänzlich 
ungeeignet  war.  Herr  Rosenfeld  hat  nun  die  Frage  von  Neuem  aufgerollt,, 
ohne  jedoch  irgend  welche  neue  Gesichtspunkte  beizubringen.  Seine  Versuche 
mit  Riloridzin  scheinen  mir  ebenso  wenig  beweiskräftig  wie  jene  von  Blumbn- 
THAL  und  Lewin.  Er  hat  seine  Thiere  zunächst  in  ausreichender  Weise  ernährt 
und  dabei  natürlich  keine  Indoxylurie  erhalten.  Dann  nahm  er  seinen  Kaninchen 
80  g  Futter  fort,  und  die  nun  folgende  Indoxylurie  sistirte,  sobald  das  Thier 
sich  den  neuen  Ernährungsbedingungen  adaptirt  hatte.  In  diesem  Stadium 
«ollen  nun  Phloridzineinspritzungen  gesteigerten  Eiweisszerfall  und  Indoxylurie 
hervorrufen.  Ja,  Herr  Rosenfeld  hat  doch  selbst  betont,  dass  das  Phloridzin 
nur  bei  Hungerzustand,  beziehungsweise  bei  Unterernährung  zu  einem  gesteiger- 
ten Eiweisszerfall  führt.  Wenn  nun  seine  Thiere  wieder  im  N-Gleich gewicht  sich 
befinden,  so  vermag  ich  nicht  einzusehen,  wieso  die  Indoxylurie  durch  Zerfall 
von  Körpereiweiss  herbeigeführt  werden  soll.  Ich  glaube,  dass  bisher  nicht 
^'\n  einziger  Beweis  dafür  existirt,  dass  eine  Indolbildung  anders  als  durch 
«lie  Einwirkung  von  Bakterien  im  Darmkanal  zu  Stande  kommt. 

Herr  ELLINGBR-Königsberg  berichtet  über  Versuche  des  Herrn  cand.  med. 
Scholz  aus  dem  Königsberger  pharmakologischen  Institut,  in  welchen  die 
Versuchsresultate  von  v.  D.  Leye  sowie  von  Blumenthal  und  seinen  Mit- 
arbeitern nicht  bestätigt  werden  konnten.  Weder  nach  subcutaner  Injection 
von  Oxalaten,  noch  nach  Phloridzininjection  konnte  bei  Hunden  oder  Kaninchen 
Indicanvermehrung  gefunden  werden,  wie  quantitative  Bestimmungen  ergaben. 
Auch  bei  Hungerkaninchen,  bei  welchen  durch  Phloridzin  sicher  vermehrter 
Eiweisszerfall  stattfindet,  wird  die  Indicanausscheidung  nach  Phloridzininjection 
nicht  vermehrt  Es  liegen  also  bisher  keine  Experimente  vor,  welche  zu  der 
Annahme  zwingen,  dass  Indol  ohne  Fäulnissvorgänge  im  Thierkörper  entsteht. 

Alle  Versuche  an  klinischem  Material  stimmen  mit  den  experimentellen 
überein. 

Herr  W.  v.  MoRAOZEWSKl-Karlsbad  spricht  über  die  Indicanmenge  bei 
Diabetes  mellitus,  welche  bewiesenermaassen  vermehrt  erscheint.  Auch  sind 
durch  Diät  die  Indicanmengen  trotz  der  unveränderten  Darmverdauung  leicht 
2u  beeinflussen. 
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Herr  v.  NooRDEN-Frankfurt  a.  M.:  Selbst  wenn  die  Resultate  des  Herrn 
Dr.  RosENFBLD  durchaus  richtig  und  unbestritten  wären  —  was  nach  den 
Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Ellingee  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint  — 
werden  die  Versuche  von  Blumbnthal  und  Rosenfeld  doch  nichts  beweisen 
für  die  Entstehung  des  Indols  im  intermedifti-en  Stoifwechsel.  Bei  hungernden 
oder  unterernährten  Thieren  finden  sich  immer  Nahrungsrest«  im  Darm.  Es 
hängt  von  den  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnissen  der  Magen-,  Darm- 
und Drüsensecrete  ab,  wie  sieh  die  Fäulnissverhältnisse  im  Darm  gestalten. 
Das  Phloridzin  wirkt  sicher  auch  auf  jene  Secretionen  und  damit  indirect  auf 
die  Fäulniss  im  Darm  ein,  und  es  kann  dadurch  leicht  eine  Steigerung  der 
Indicanurie  hervorgerufen  werden.  Jedenfalls  sind  die  Versuche  nicht  rein 
genug  angelegt,  um  eine  so  principiell  wichtige  Frage  zu  entscheiden. 

Bei  Diabetes  giebt  es  wohl  eine  Steigerung  des  Indicans,  die  von  Magen- 
darmstörungen oder  von  besonderer  Art  der  Ernährung  abhängig  ist,  aber 
nicht  eine  Steigerung,  die  vom  Diabetes  selbst  abhängt 

Herr  A.  v.  PoEHL-St.  Petersburg:  Gewöhnlich  ist  eine  erhöhte  lodican- 
menge  in  solchen  Mägen  anzutreffen,  bei  welchen  das  Verhältniss  der  prä- 
formirten  Schwefelsäure  zu  den  Aetherschwefelsäuren  abnorm  ist,  d.  h.  bei 
welchen  die  letzteren  in  erhöhter  Menge  auftreten.  In  manchen  Fällen  jedoclx 
ist  ein  erhöhter  Indicangeiialt  bei  relativ  geringer  Menge  von  gepaarten  Schwefel- 
säuren nachzuweisen.  Unter  Anderem  habe  ich  diesen  Umstand  bei  meinen 
Beobachtungen  über  Einwirkung  von  geschlechtlichen  Excessen  auf  den  Stoff- 
umsatz beobaditet  und  konnte  bei  3  Personen  nach  jedem  geschlechtlichen  Excess 
neben  den  Erscheinungen  der  Acidosis  eine  erhöhte  Menge  von  Indican  im 
Harne  constatireu,  die  2 — 3  Tage  andauerte. 

Herr  ALBU-Berlin  berichtet  kurz  über  die  Ergebnisse  neuer  von  ihm  an- 
gcstellt<)r  Untersuchungen  über  den  Einfluss  verschiedener  Ernährungsweise 
auf  die  Darmföulniss,  speciell  hinsichtlich  des  Unterschiedes  zwischen  aus- 
scliliesslich  vegetabilischer  und  rein  animalischer  Nahnmg.  Dabei  hat  sich  u.  A 
herausgestellt,  dass  zwischen  der  Aussclieidung  der  Aetiierschwefelsäuren  und 
des  Indicans  doch  viel  häufiger  eine  Differenz  vorkommt,  als  man  bisher  glaubte, 
und  zwar  bei  jeder  Ernährung,  so  dass  sich  z.  B.  bei  vegetarischer  Nahrung 
minimale  Mengen  von  Phenol  und  Skatol,  dagegen  starke  Indicanreaction  im 
Harn  fanden  und  umgekehrt.  Offenbar  hängt  also  die  Art  der  Spaltung  des 
Eiweissmolecüls  im  Darmkanal  durchaus  nicht  von  der  Ernäln*ung  allein  ab. 
Vielmehr  scheint  die  Zersetzung  des  Eiweisses  ein  sehr  c^mplicirter  Vorgang 
zu  sein,  dessen  Richtung  und  Intensität  gleichzeitig  von  verschiedenen  Factoren 
abhängig  sind,  deren  jeweiliger  Einfluss  im  Einzelfall  sich  noch  durchaus 
unserer  Beurtiieilung  entzieht. 

21.  Herr  Leo  Langsteii? -Wien :  Die  KoUehydratirriippeii  der  Eiweiss- 
körper  des  Blatserams. 

Die  experimentell  und  klinisch  sichergestellte  Thatsache,  dass  sich  im 
thierischen  Organismus  Zucker  aus  Eiweiss  bilden  könne,  hat  die  Aufklärung 
des  Problems  der  Zuckereiweissfrage  von  chemischer  Seite  erhoffen  lassen. 

„Das  Eiweiss   lässt  sich  als  ein  Glykosid  bezeichnen,   welches  bei  seiner 

Spaltung    im   Organismus    neben    kohlensaurem   Ammon hauptsächlich 

Kohlehydrat  liefert"  —  zu  dieser  Auffassung  bekennt  sich  v.  Mebikg  in  seinem 
Vortrag  über  Diabetes  mellitus  auf  dem  Intern istencongress  im  Jahre  1887, 
und  er  schliesst  daran:  „Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  es  der  Chemie  gelingen 
wird,  aus  Eiweiss  Kohlehydrat  oder  Kohlehydratsäuren  künstlich  darzustellen." 

Man  war  nahe  daran,  das  Problem  der  Zuckereiweissfrage  für  gelöst  zu 
halten,  als  es  Pavy  gelungen  war,  durch  Säurespaltung  verschiedener  Eiweiss- 
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körper  eine  reducirende  undOsazou  gebende  Substanz  zu  gewinnen;  und  er  selbst 
war  wohl  der  überzeugteste  Vertreter  jener  Richtung,  die  in  der  glykosidischen 
Natur    des    Eiweisses    den   Kernpunkt   des   Problems   der   Zuckereiweissfrage 


i  erblickte. 


Die  heutigen  Tages  ziemlich  allgemein  getheilte  Auffassung  vom  Wesen 
der  Znckerbildung  aus  Eiweiss  ist  wohl,  um  es  kurz  zu  sagen,  derjenigen,  die 
Pavy  vertrat,  entgegengesetzt  Diese  Wandlung  der  Anschauungen,  die  sich 
innerhalb  des  letzten  Decenniuras  vollzogen  hat,  ist  die  Folge  genauerer  Kennt- 
nisse der  Kohlehydratcomponenten  gewisser  Eiweissstoflfe.  Den  „gegenwärtigen" 
Stand  der  chemischen  Forschung  fasse  sich  kurz  in  Folgendem  zusammen. 

Aus  dem  Knorpeleiweiss  lässt  sich  ein  stickstoffhaltiges  complcxes  Kohle- 
hydrat abspalten,  das  sogenannte  Chondrosin.  Nach  Schmiedeberg  vereinigt 
dieses  in  seinem  Molecül  die  Gruppe  des  Chitosamins  und  der  Glykuronsäure ; 
doch  ist  diese  Auffassung  noch  nicht  hinlänglich  gestützt  Eine  Anzahl  von 
Schleimstoffen,  Mucine  und  Mucoide,  enthalten  in  ihrem  Molecül  die  Gruppe  des 
Chitosamins,  frOherGlukosamin  genannt  (manche  vielleicht  Galaktosamin);  Chito- 
samin  ist  auch  die  Kohlehydratcomponente  gewisser  exacter  Eiweisskörper,  wie  des 
kry stall isirten  Ovalbumins,  des  Eiglobulins,  des  Albumins  aus  Eigelb.  Die 
Kohlehydratcomponenten  der  Nucleoprote'ide  sind  grösstentheils  Pentosen.  Für 
das  Paukreasnucleoprote!d  hat  Nbuberg  ermittelt,  dass  es  sich  um  1.  Xylose 
handelt 

M.  H.!  Sie  sehen,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  Kohlehydrat, 
dessen  Beziehungen  zur  Glykogenbildung  unzweifelhaft  sind,  einen  gährföhigen 
Zucker  aus  Eiweiss  abzuspalten,  und  man  ist  immer  mehr  geneigt,  den  Befund 
des  Chitosamins  zu  verallgemeinern  —  ich  sehe  hier  von  den  Pentosen,  den 
Kohlehydraten  der  Nucleoprote'ide  ab,  um  damit  den  chemischen  Theil  des  Problems 
für  gelöst  zu  halten. 

Man  vergisst  dabei,  dass  die  im  Stoffwechsel  des  thierischen  Organismus 
eine  Rolle  spielenden  Eiweisskörper  fast  gar  nicht  untersucht  sind.  Gerade 
eine  genauere  Kenntniss  dieser,  das  werden  Ihnen  meine  folgenden  Ausführungen 
zeigen,  lehrt,  dass  eine  Verallgemeinerung  verfrüht,  dass  auch  der  chemische 
Theil  des  Problems  viel  complicirter  ist,  als  man  bisher  angenommen  hat 

Als  die  bestgekannten  Repräsentanten  der  thierischen  Eiweisskörper  habe 
ich  die  des  Blutserums  untersucht  Betreffs  des  Serumalbumins  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Es  ist  ein  kohlehydratarmer  Eiweisskörper,  enthält,  wie  aus 
meiner  schon  vor  längerer  Zeit  mitgetheilten  Untersuchung  hervorgeht,  Chito- 
samin  oder  ein  isomeres  und  in  geringer  Menge  eine  stickstofflialtige  Kohle- 
hydratsäure, mit  deren  Constitutionsstudium  ich  eben  beschäftigt  bin. 

Viel  interessanter,  aber  auch  wesentlich  complicirter  liegen  die  Verhältnisse 
beim  Blutglobulin,  dessen  Kohlehydratgruppeu  ich  im  Laboratorium  der  inneren 
Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Fäibdb.  Müller,  untersuclite.  Bei  dieser 
Untersuchung  sah  ich  ganz  von  der  noch  nicht  geklärten  Frage  ab,  wie  viele 
Eiweisskörper  sich  an  der  Zusammensetzung  des  Blutglobulins  betheiligen; 
zur  Verwendung  kam  der  gesammte  durch  Halbsättigung  von  Pferdeblutserum 
mit  Ammonsulfat  aussalzbare  Antheil.  Zur  Abspaltung  der  Kohlehydrate  nahm 
ich  verdünnte  Bromwasserstoffsäure,  zur  Charakterisirung  derselben  dienten  mir 
einerseits  deren  Oxydations-,  andererseits  deren  Benzoylproducte,  aus  welch* 
letzteren  die  Kohlehydrate  durch  Verseifung  rein  dargestellt  wurden.  Während 
aaf  Grund  des  Reductionswerthes  das  Blutglobulin  ungefähr  1  Proc.  Kohlehydrat 
enthält,  ist  die  Ausbeute  an  nach  der  Verseifung  reducirendem  Kohlehydrat 
unverhältnissmässig  grösser;  offenbar  sind  Kohlehydrate  von  schwachem  Reductions- 
vermögen  vorhanden.  Dass  sich  aus  Blutglobulin  überhaupt  Kohlehydrat  ab- 
spalten lässt,  ist  durch  Untersuchungen  von  Möbnbr  und  Eichholz  sicher- 
Yerhandlungen  1902.   II.   8.  Hälfte.  5 
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gestellt;  eine  genauere  Charakterisirung  wurde  von  den  genannten  Forsclieru 
nicht  vorgenommen. 

Von  meiner  Untersuchung  sei  vor  Allem  hervorgehoben,  dass  ich  Chito- 
samin  vermisste.  Weder  die  charakteristische  Norisozuckersäure,  noch  auch 
Benzoylchitosamin  war  nachweisbar.  Hingegen  ist  in  geringer  Menge  ein  anderes 
Kohlehydrat  mit  höherem  N-Gehalt  vorhanden,  dessen  Benzoylproduct  in  langen 
Nadeln  krystallisirt     Das  Studium  seiner  Constitution  ist  im  Gange. 

Ferner  gelang  die  Isolirung  eines  zweiten  Kohlehydrats  als  Benzoylester  mit 
allen  für  Benzoyldextrose  charakteristischen  Eigenschaften.  Nach  Verseifung  dieses 
mit  Natriumäthylat  erhielt  ich  die  Lösung  eines  die  Polarisationsebene  des 
Lichtes  nach  rechts  drehenden  Zuckers,  der,  mit  Hefe  angesetzt,  vergohr.  Es 
kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  die  Glukose, 
dieses  im  Haushalt  des  thierischen  Organismus  die  wichtigste  Rolle 
spielende  Kohlehydrat,  am  Aufbau  des  Blutglobulins  betheiligt. 
Auf  die  physiologische  Bedeutung  dieses  Befundes  komme  ich  noch  zu  sprechen. 
Ausser  den  beiden  eben  erwähnten,  durch  ihr  schönes  Krystallisatious- 
vermögen  ausgezeichneten  Benzoylestern  erhielt  ich  in  grösserer  Menge  einen 
in  syrupöser  Form,  erst  allmählich  krystallinisch  erstarrenden,  bei  dem 
eine  Trennung  der  Krystalle  von  der  Mutterlauge  vorläufig  nicht  gelang.  Die 
mit  Natriumäthylat  verseifte  Lösung  enthielt  noch  Trj^ubenzucker,  ausser- 
dem Fructose  und  einen  linksdrehenden,  nicht  vergährbareu  Zucker,  der  kein 
schwer  lösliches  Hydrazon,  hingegen  ein  in  öligen  Tropfen  sich  ausscheidendes 
Osazon  gab.  Es  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben,  ob  die  durch  Vergährung 
Linksdrehung  und  ihr  charakteristisches  Methylphenylhydrazinderivat  nachge- 
wiesene Fructose  im  Blutglobulin  wirklich  präformirt  ist  oder  erst  bei  der 
zweimal  vorhanden  gewesenen  alkalischen  Reaction  sich  gebildet  hat. 

Abgesehen  davon,  überrascht  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  im  Blutglobulin 
von  mir  nachgewiesenen  Kohlehydrate,  eines  N-haltigen  rechtsdrehenden  Zuckers, 
der  nicht  Chitosamin  ist,  eines  linksdrehenden  nicht  vergährbareu,  und  als 
wichtigstes  Ergebniss,  des  Traubenzuckers.  Letzterer  Befund  steht  bisher  ohne 
Analogie.  Neübebg  hat  allerdings  durch  Oxydation  des  Albumins  aus  Eigelb 
Zuckersäure  erhalten,  also  auch  in  diesem  Eiweisskörper  ist  eine  Hexose  ent- 
halten, die  nicht  Chitosamin  ist;  ob  aber  diese  Säure  das  Derivat  von  im  Ei- 
gelb präformirten  Traubenzucker  ist,  muss  weiterer  Beobachtung  vorbehalten 
bleiben. 

Eine  wichtige  Frage  harrt  nun  der  Beantwortung.  Erklärt  uns  der  Be- 
fund des  Traubenzuckers  im  Blutglobulin  die  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  im 
Organismus?  Die  Möglichkeit  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  die  Spaltung 
im  Organismus  sich  in  derselben  Weise  vollzieht,  wie  sie  im  Keagensglas  vor 
sich  ging;  aber  dieser  Annahme  steht  wohl  die  Thatsache  entgegen,  dass  die 
Menge  nicht  ausreicht. 

Eine  grosse  physiologische  Bedeutung  allerdings  gewönne  der  Nachweis 
des  Traubenzuckers  im  Blutglobulin,  wenn  der  Nachweis  gelänge,  dass  dieser 
thierische  Eiweisskörper  sich  mit  Kohlehydrat  belädt,  um  es  in  der  Leber 
abzugeben,  so  dass  es  kohlehydratreicheres  und  kohlehydratärmeres  Blutglobulin 
gäbe  —  eine  Hypothese,  die  erst  jüngst  Möbner  bezüglich  des  Kohlehydrats 
des  krystollisirten  Ovalbumins  geäussert  hat.  Verlockend  zu  einer  solchen 
Annahme  ist  der  von  Seegen  gelieferte  Nachweis  eines  stickstoffhaltigen 
Polymeren  Kohlehydrates  in  der  Leber,  von  dem  dieser  Forscher  den  Ursprung 
des  Leberzuckers  ableitet;  denn  ein  N-haltiges  polymeres  Kohlehydrat  muss 
nach  Mörner's  und  meinen  Untersuchungen  auch  als  Muttersubstanz  der 
Globulindextrose  angenommen  werden. 
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M.  H. !  Was  ich  eben  vorbrachte,  ist  nur  eine  Hypothese  und  beansprucht 
auch  nicht  mehr  als  den  Werth  einer  solchen;  der  Zweck  meiner  Ausfahrung 
ist  aber  vollständig  erfüllt,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  Ihnen  zu  zeigen,  dass 
auch  der  chemische  Theil  des  Zuckereiweissproblems  keineswegs  erledigt  ist, 
dass  vielmehr  ein  jeder  Fortschritt  in  diesem  befruchtend  wird  fttr  eine  grosse 
Anzahl  höchst  wichtiger  Stoffvvechselfragen. 

22.  Herr  Cabl  von  NooBDEN-Frankfurt  a.  M.:  Bemerkungeii  Eur  Patho- 
logie und  Therapie  des  Diabetes  mellltmi. 

Redner  bespricht  einige  Punkte  aus  der  Diabeteslehre,  die  in  gleicher 
Weise  praktisches  und  theoretisches  Interesse  haben. 

1.  lieber  die  Höhe  der  Eiweisszufuhr  bei  Diabetikern.  Dass 
in  schweren  Fällen  von  Diabetes  die  Eiweisszufuhr  nicht  allzu  hoch  sein  soll, 
wird  in  der  Praxis  genügend  berücksichtigt,  seit  man  weiss,  wie  sehr  die 
Albuminate  zur  Steigerung  der  Glykosurie  beitragen.  Aber  auch  in  leichten 
Fällen  soll  man  eine  weise  Beschränkung  der  Eiweisskost  anordnen,  da  bei 
hoher  Eiweisszufuhr  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  geringer  ist  als  bei 
massiger  Eiweisskost.  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel,  das  dies  illustrirt,  wird 
angeführt.  In  der  Regel  dürften  110 — 120  g  Eiweiss  täglich  das  richtige 
Maass  sein. 

2.  lieber  die  Qualität  des  Eiweisses.  Durchschnittlich  begünstigt 
Eierklar  die  Glykosurie  am  wenigsten,  Fleischeiweiss  am  stärksten;  in  der 
Mitte  stehen  Milcheiweiss,  Ei  und  Eidotter  gemischt,  vegetabisches  Eiweiss. 
Doch  sind  die  individuellen  Verhältnisse  vorherrschend.  Man  kann  nicht  sagen: 
Dieses  Eiweiss  begünstigt  die  Glykosurie  stets  mehr  als  jenes,  sondern  es  muss 
heissen:  In  diesem  Falle  wirkt  das  Eiweiss  A  stärker  auf  die  Glykosurie  als 
das  Eiweiss  B.  Eigenthümlich  ist,  dass  die  günstigsten  Resultate  immer  dann 
erzielt  werden,  wenn  nur  ein  einzelnes  Eiweiss  in  der  Kost  vorhanden  ist* 
Mischung  verschiedener  Eiweisskörper  verstärkt  den  Einfluss  auf  die  Glykosurie 
wesentlich. 

3.  lieber  die  Fettzufuhr.  Unter  allen  Fetten  steigert  Butter  am 
stärksten  die  Acetonurie  wegen  ihres  Gehalts  an  niederen  Fettsäuren.  In 
schweren  Fällen  kann  auf  die  Zulage  von  ca.  15  g  Butter  1  g  Oxybuttersäure 
entfallen.  Man  soll  daher  die  Butter  gut- auswaschen  lassen,  um  die  niederen 
Fettsäuren  zu  entfernen.  Wegen  des  Einflusses  der  Fette  auf  die  Acetonurie 
die  Fette  wesentlich  zu  beschränken,  ist  nicht  erlaubt,  da  man  sie  zur  Er- 
nährung der  Zuckerkranken  nicht  entbehren  kann.  Selbst  in  schweren  Fällen 
beginnt  der  Einfluss  der  Fette  auf  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper  sich 
erst  geltend  zu  machen,  wenn  150  g  Fett  am  Tage  wesentlich  überschritten 
werden.  Nach  längerer  Zufuhr  von  grösseren  Fettmengen  sinkt  übrigens  die 
Acetonurie  von  selbst  wieder  ab.  Der  Vorsicht  halber  soll  man  bei  grösserer 
Fettzufahr  in  schweren  Fällen  stets  reichlich  Alkali  geben,  um  die  Ausscheidung 
der  Oxybuttersäure  zu  erleichtern. 

4.  In  einigen  schweren  Fällen  hat  sich  die  paradoxe  Erscheinung  gezeigt, 
dass  bei  steigender  Zufuhr  eines  bestimmten  stärkehaltigen  Nahrungsmittels, 
und  zwar  von  Hafer  (KNORR'sches  Hafermehl),  die  Glykosurie  nicht  nur  nicht 
stieg,  sondern  absank,  je  mehr  dieser  Stoff  in  der  Kost  die  Vorherrschaft  er- 
langte. So  sank  bei  einem  Patienten,  der  bei  absolut  strenger  Diät  noch 
30—40  g  Zucker  ausschied,  die  Glykosurie  bis  nahe  zu  Null,  als  er  folgende 
Kost  erhielt:  200  g  Hafer,  250—300  g  Butter,  sehr  viel  Eierklar,  Thee,  Kaffee. 
Gleichzeitig  verminderte  sich  die  Glykosurie  von  ca.  1,5  g  bis  auf  weniger 
als  1  dg.     Mit   anderen   Arten   von   Kohlehydraten   und   anderen   Sorten   von 
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stftrke-haltigen  Nahrungsstoflfen  gelang  es  nicht,  diese  paradoxe  Erscheinung 
her\'orzurufen.  Auch  zeigte  sich,  dass  der  günstige  Erfolg  nur  dann  eintrat, 
wenn  das  Hafermehl  als  einziges  Kohlehydrat  in  der  Nahrung  vertreten  war. 
Sobald  man  andere  Stoffe,  z.  B.  Milch  oder  Bier,  daneben  gab,  verschlechterte 
sich  die  Glykosurie.  Es  handelte  sich  immer  um  sog.  schwere  Fälle.  Leider 
lässt  sich  aber  auf  diese  Weise  keine  nachhaltige  Steigerung  der  Toleranz 
herbeiführen.  Denn  sobald  man  wieder  zu  anderer  Kost  zurückkehrt,  steigt 
der  Zucker  wieder  an,  und  noch  schneller  steigt  das  Aceton  zu  beunruhigender 
Höhe  —  eine  Art  Reaction  des  Organismus. 

Es  soll  auf  diesem  Gebiete  noch  weiter  gearbeitet  werden,  und  dann  wird 
es  wohl  gelingen,  das  Gute  zu  verwerthen  und  die  Nachtheile  zu  vermeiden. 
Ausdrücklich  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  man  jenes  eigenthüraliclie 
l)aradoxe  Verhalten  der  Glykosurie  nur  ausnahmsweise  antrifft, 

Discussion.  Herr  Otto  NEUBAUEB-Karlsbad-Müncheu :  Die  Erkennt- 
niss.  dass  die  Fette  die  Quelle  der  sog.  Acctonkörper  bilden,  führt  zu  der  For- 
derung, man  müsse  in  schweren,  mit  Oxybuttersüure- Ausscheidung  einherge- 
honden  Fällen  von  Diabetes  die  Fettzersetzung  herabsetzen.  Das  kann  mau 
einerseits  durch  Einschränkung  der  Fettmenge  in  der  Nahrung  zu  erreichen 
suchen,  andererseits  durch  Zuftihr  fettsparender  Substanzen.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  habe  ich  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  MüiiLEB  in  Basel  bei 
einem  Falle  von  schwerem  Diabetes  wiederholt  grössere  Mengen  von  Alkohol 
verabreicht.  Es  ergab  sich,  dass  an  den  Alkohol-Tagen  die  Menge  der  Oxy- 
buttersäure  jedes  Mal  sehr  erheblich  (z.  B.  von  21  g  auf  8  g)  absank,  um  nach 
dem  Aussetzen  des  Alkohols  sofort  wieder  anzusteigen.  Die  Untersuchungen 
werden  an  einem  grösseren  Material  fortgesetzt  werden. 

Herr  Jacques  MAYBB-Karlsbad:  Herr  von  Noorden  hat  darauf  hingewie- 
sen, dass  er,  eben  so  wie  Kolisch  u.  Lenne,  vor  einer  zu  reichlichen  Eiweiss- 
zufiihr  warnen  müsse;  wie  diese  Herren,  so  haben  schon  vorher  aus  der  Mitte 
der  Karlsbader  Aerztc  Verschiedene  auf  die  Gefahren  reichlicher  Eiweisszufuhr  auf- 
merksam gemacht.  So  zutreffend  dies  meines  Erachtens  ist,  so  gefährlich  scheint 
mir  die  Forderung  von  Kolisch,  den  Diabetiker  auf  eine  Unterernährung  all- 
mälilich  einzustellen.  Die  Progredienz  der  diabetischen  Erkrankung  ist  von 
vorn  herein  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  festzustellen,  auch  die  Complica- 
tionen,  denen  der  Diabetiker  ausgesetzt  ist,  legen  es  nahe,  dass  ein  in  Unter- 
ernährung befindlicher  Diabetiker  in  eine  viel  schwierigere  Lage  gegenüber 
dem  Kampfe  aller  ihm  drohenden  Gefahren  geräth,  als  wenn  dafür  Sorge  ge- 
tragen wird,  dass  sein  Calorien-Bedarf  vollständig  gedeckt  wird.  Ich  möchte 
hiermit  Herrn  von  Noorden  fragen,  welchen  Standpunkt  er  zu  diesen  sehr 
wichtigen  therapeutischen  Maassnahmen  einnimmt? 

Herr  KOLISCH-Wien  vergleicht  den  schweren  Diabetiker  mit  dem  Hun- 
gernden, dessen  Nahrungsbedürfniss  auf  ein  niedrigeres  Maass  sich  einstellt  —  als 
Selbstschutz  des  Organismus. 

Eine  Bestätigung  dieser  Annahme  ei^olgte  jüngst  wieder  durch  eine  Ar- 
beit uns  der  Klinik  Nothnagel^s  von  Schlesinger,  der  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fidlen  die  Thatsache  nachweisen  konnte,  dass  das  Calorienbedürfniss  der 
Ätliwcren  Diabetiker  weit  geringer  ist,  als  es  den  Angaben  von  Rubneb  u.  A 
für  <l<  n  Gesunden  entspricht.  In  demselben  Sinne  sprechen  die  von  K.  be- 
reits trüber  citirten  Angaben  von  Weintraud  und  die  Erfahrungen  des  Red- 
uörs  mit  vegetabilischer  Diät. 

Herr  Baruch-Ncw  York:  Die  enormen  Differenzen  in  dem  Zuckerge- 
halt des  Urins,  die  von  Noorden  erwähnt  hat  können  von  der  Lebensweise  des 
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Patienten  abhängen.  Fbebich's,  y  Mebing  und  Andere  haben  physiologisch 
bewiesen,  dass  die  Muskelarbeit  die  Glykosurie  vermindert  Doshalb  darf  auch 
7.  Nookden's  Angabe  der  Reisdiftt  die  so  resultat\'oll  bei  v.  Mering's  Behand- 
lung gebraucht  wurde,  nicht  als  Muster  för  eine  Haferdiät  angenommen  wer- 
den, y.  Mebing  bestand  fest  darauf,  dass  vor  und  nachjeder  Reis- u.  anderen 
Kohlehydratdiät  eine  Stunde  Bewegung  unternommen  werden  muss,  so  dass 
der  Patient  während  des  Tages  durch  eine  ungeheure  Muskelarbeit  das  Glykogen 
aufepeichert. 

Herr  von  NOORDEN-Frankfurt  %'M.:  Auf  die  Frage  des  Herrn  Collegen 
Mayeb  habe  ich  zu  erwidern,  dass  ich  von  forcirter  Ueberernährung  bei  Dia- 
betikern keinen  Vortheil  gesehen  habe;  man  muss  stets  langsam  vorgehen,  wenn 
man  den  Wunsch  hat,  den  Ernährungszustand  zu  bessern. 

Vorübergehend  kann  man  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  berechtigt 
sein,  den  Patienten  weniger  Nahrung  zu  geben,  als  sie  eigentlich  bedürfen 
(Unterernährung).  Das  wirkt  auf  die  Glykosurie  oft  unmittelbar  und  nach- 
haltig günstig  ein.  Anders  ist  es  mit  der  principiellen  Empfehlung  chroni- 
scher Unterernährung;  diese  Empfehlung  basirt  auf  der  Annahme,  dass  der 
Diabetiker  einen  geringeren  Kraftumsatz  (Calorienbedarf)  habe  als  der  Gesunde: 
diese  Annahme  ist  aber  nicht  begründet.  Die  Erhebungen,  die  hierüber  von 
einigen  Seiten  gemacht  sind,  können  als  beweiskräftig  nicht  angesehen  werden 
und  widersprechen  der  allgemeinen  Erfahrung,  die  man  bei  Diabetikern  macht. 
Bei  systematischer  Unterernährung  werden  nur  vorübergehende  Scheinerfolge 
erzielt,  auf  die  Dauer  werden  die  Körperkräfte  und  der  stoifliche  Bestand  des 
Kranken  dabei  langsam,  aber  sicher  abnehmen. 

üeber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Ausscheidung  der  Acetonkör- 
per  stehen  mir  gleichfalls  einige  Erfahrungen  zu  Gebote.  Die  Resultate  waren 
wechselnd;  manchmal  verminderte  Alkohol  in  grösseren  Gaben  die  Acetonkör- 
perausscheidung  deutlich,  andere  Male  war  gar  kein  Einfluss  zu  merken. 

23«  Herr  K  v.  JAKSCH-Prag:  Ueber  das  Yorkommen  toh  eosinopliileii 
Zellen  im  Blute. 

Wie  Sie  wissen,  wurde  bereits  früher  von  v.  Leyden  und  Gollasch 
auf  das  Yorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  bei  Fällen  von  Asthma 
bronchiale  aufmerksam  gemacht  Nun  ist  es  mir  früher  nie  gelungen,  auch  in 
typischen  Fällen  dieser  Krankheit  diese  Gebilde  in  dem  beschriebenen  massen- 
haften Auftreten  zu  constatiren.  Erst  in  der  letzten  Zeit  fand  ich  bei  einem  Falle 
von  Asthma  bronchiale,  dessen  Erscheinungen  ich  Ihnen  nicht  erst  auseinander- 
zusetzen brauche,  dass  das  Sputum  geradezu  nur  aus  solchen  eosinophilen 
Zellen  bestand.  Die  Eosinophilie  wurde  nicht  allein  im  Sputum,  sondern  auch 
im  Blute  nachgewiesen. 

An  dem  Präparate,  in  dem  Sie  fast  nur  eosinophile  Zellen  sehen,  ist  noch 
ein  Befund  bemerkenswerth ,  nämlich  das  massenhafte  Auftreten  von  freien 
eosinophilen  Granulis  im  Sputum,  ähnlich  wie  es  bei  der  Leukämie  im  Blute 
bisweilen  beobachtet  wird. 

24.  Herr  G.  Singer- Wien:  Die  Bpastisehe  Obstipation. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  mit  Stuhlträgheit  einhergeiienden  Erkrankungen 
lässt  sich  eine  auch  numerisch  bemerkenswerthe  Gruppe  von  Fällen  absondern, 
welche  als  distinctes  Krankheitsbild  aufzufassen  ist.  Die  in  Rode  stehende 
,  Symptomenreihe  findet  sich  ebensowohl  bei  sonst  gesunden,  geistig  und  kör- 
perlich überangestrengten  Männern,  bei  Frauen  mit  nervösen  oder  hysterischen 
Erscheinungen,  bei  Greisen  und  bei  robusten  jungen  Männern,  bei  denen 
Störungen  der  Defäcation  im  Vordergrunde  ihrer  Klagen  stehen,  welche  durch 
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Abführmittel  nur  noch  gesteigert  werden.  Oft  überzeugt  man  sich,  dass  Wasser- 
einläufe erfolglos  sind,  weil  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  abgeht  Die 
zweite  Klage  betrifft  schmerzhafte  Empfindungen  oder  ausgesprochene  Schmerzen 
an  später  noch  zu  erörternden  Stellen-  Charakteristisch  ist  bei  diesen  der 
Bleikolik  ähnlichen  Fonnen  die  günstige  Wirkung  der  Narcotica,  speciell  der 
Belladonna,  so  dass  aus  diesem  Umstände  sowie  aus  einer  Reihe  anderer  Mo- 
mente sich  bei  dem  Verfasser  die  Ueberzeugung  gefestigt  hat,  dass  eine  Be- 
hinderung in  der  Austreibung  des  normalen  Darminhaltes  durch  eine  Krampf- 
stellung des  Darmes  vorliegt 

Verfasser  bespricht  zunächst  die  aus  der  Litteratur  vorliegenden  Angaben, 
darunter  ausführlicher  die  zuerst  von  Cheechevsky  beobachteten  6  Fälle  und 
deren  Symptomatologie,  dann  die  Hinweise  von  Fleineb,  von  Hackel, 
Carl  Kraus,  Westphalen,  um  dann  nach  seinen  eigenen,  ein  grosses  Be- 
obachtungsmaterial umfassenden  Fällen  eine  Schilderung  der  Erkrankung 
zu  geben. 

Er  unterscheidet  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Form 
der  spastischen  Stuhlverhaltung,  von  denen  die  erstere  beobachtet  wird  bei 
Frauen  mit  chronischen  Erkrankungen  am  Genitale,  mit  chronischen,  entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen,  ferner  Proctospasmus  bei  Retroversio-flexio  und 
-positio  uteri  (nicht  selten  bei  virginalen  Individuen),  ohne  dass  die  Correctur 
der  Lageveränderung  die  Störung  behebt  Bei  Männern  machen  nicht  selten 
die  chronischen  Erkrankungen  der  Prostata  Obstipation  nach  dem  Typus  der 
spastischen  Obstipation;  kurz  zu  erwähnen  ist  der  Spasmus  am  Rectum  und 
den  Sphincteren,  Krampf  bei  Rhagaden,  Fissuren,  Hämorrhoidalknoten,  bei 
localen  Erkrankungen  der  Analschleimhaut,  bei  Proctitis,  Pruritus  ani,  bei  Oxy- 
uris.  Eine  klinisch  sehr  wichtige  mitgetheilte  Form  des  Enterospasmus  ist 
die  bei  Nierensteinkolik  beobachtete,  ferner  bei  der  Hyperchlorhydrie. 

Eine  häufige  Ursache  der  spastischen  Obstipation  liegt  nach  den  Beo- 
bachtungen des  Verfassers  in  der  Genitalsphäre  (Coitus  interruptus,  Masturbation). 

Bei  den  nervösen  Formen  kommen  in  Betracht  die  Constipation  bei  Me- 
ningitis (contrahirte  Därme,  kahnförmige  Einziehung  des  Abdomens)  und 
bei  Tabes. 

Das  Hauptcontingent  der  idiopathischen,  rein  nervösen  Form  wird  von  den 
mit  den  Erscheinungen  der  Neurasthenie  und  Hysterie  behafteten  Individuen 
beigestellt 

Die  Symptomenreihe  ist  eine  sehr  mannigfaltige,  theils  allgemeine,  theils 
auf  den  Verdauungstract  sich  concentrirende  Beschwerden  in  sich  begreifend. 
Neben  dyspeptischen  Beschwerden,  Störungen  der  Magenverdauung,  begegnet 
man  häufig  der  Klage  über  Schmerzen,  die  in  der  Nabelgegend,  am  Coecum, 
im  linken  Hypochondrium  localisirt  sind,  gegen  Rücken  und  Kreuz  ausstrahlen. 
Bei  meist  genügender  Nahrungsaufnahme  ist  die  Stuhlmenge  zunächst  ver- 
ringert, der  Akt  der  Defäcation  äusserst  schmerzhaft  und  erschwert  und  oft 
nur  durch  allerhand  Hülfsactionen  zu  bewerkstelligen.  Sehr  oft  findet  man  in 
kurzen  Intervallen  häufige  Darmentleerungen  mit  nicht  diarrhoischen  Stühlen, 
ein  der  Pollakisurie  analoges  Symptom.  Objectiv  können  Dislocationen  der 
Bauchorgane  vorhanden  sein,  sind  aber  nicht  charakteristisch.  Der  Dick- 
darm ist  in  einzelnen  Abschnitten  oder  in  toto  strangfömüg  contrahirt  zu 
tasten,  meist  die  Flexur,  seltener  das  Coecum  und  Colon  ascendens;  doch  können 
die  harten  Stellen  im  Colon  wechseln  und  bald  den  auf-  und  bald  den  abstei- 
genden und  bald  den  Querdarm  einnehmen.  Der  Verfasser  illustrirt  dies  an 
einem  Falle  seiner  Beobachtung,  wo  bei  einer  graviden  jungen  Frau  im  An-* 
schluss  an  grosse  Dosen  von  Senna  ileusartige  Occlusionserscheinungen  auf- 
traten, wo  bei  der  Palpation  schmerzhafte  Wülste  am  Darme  zu  txisten  waren. 
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In  einem  anderen,  von  Nephrolithiasis  ausgehenden  Falle  sah  der  Verfasser 
mächtige  Steifung  und  Aufrichtung  des  ganzen  Colons.  Unter  schweren  all- 
gemeinen und  localen  Symptomen  kann  durch  die  spastische  Obstipation  das 
Bild  derDarraocclusion  vorgetauscht  werden  (Ileus  spasticus  Leubb),  so  dass 
bei  solchen  Fällen  die  Operation  in  Aussicht  gestellt  und  auch  schon  gemacht 
wurde.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  chronisch  in  torpider  Form;  sehr 
häufig  sitzt  das  durch  Spasmus  hervorgerufene  Passagehinderniss  im  Rectum. 
S.  bespricht  die  Wichtigkeit  der  digitalen  und  der  mit  Spiegel  vorzunehmenden 
Untersuchung  des  Rectums,  die  bei  den  rein  nervösen  Formen  den  charakteri- 
stischen Befund  der  Umschnürung  des  Fingers  durch  den  straff  contrahirten 
Sphincter  ext«mus,  bei  Sondeupalpation  Engagirung  durch  den  Sphincter 
internus  ergiebt.    Am  Abdomen  constatirt  man  charakteristische  Druckpunkte. 

Die  Faeces  können  dickbreiig  sein  oder  kleinknollig  aus  schaf  kothähnlichen 
Fragmenten  wie  bei  der  atonischen  Form  bestehen,  in  ausgeprägten  Fällen  sind  sie 
bleistiftdünn,  cannelirt,  bandartig,  mit  Schleim  versehen  oder  auch  mit  mem- 
branösen  Schleimgebilden  gemischt  Als  nicht  seltene  Begleiterscheinung  der 
unter  schmerzhaften  Attacken  auftretenden  spastischen  Constipation  beschreibt 
der  Verfasser  den  Abgang  von  Blut  aus  dem  Darme,  das  theils  mit  Schleim 
den  ttLcalen  Massen  beigemischt,  theils  als  dickflüssiges  oder  halb  geronnenes  Blut 
in  grösseren  Mengen  zur  Entleerung  kommt.  Solche  Fälle  mit  cirumscripten 
Resistenzen,  Stenoseerscheinungen  und  zeitweiliger  Darmblutung  können  das  Bild 
maligner  Neoplasmen  vortäuschen.  Der  Vortragende  beschreibt  ausführlich  eine 
einschlägige  Beobachtung.  Für  die  Pathogenese  der  Erkrankung  kommt  eine 
Stömng  zwischen  constrictorischen  und  dilatalorischen  Impulsen  für  die  Darm- 
bewegung in  Betracht.  Am  Rectum  überwiegt  an  den  physiologischen  Stellen 
des  Sphincter  externus  und  internus  die  Constriction  durch  Verstärkung  der 
Ringmuskellagen.  Ein  Plus  an  contractionsförderndeu  Impulsen  erklärt  sich 
durch  eine  vermehrte  Erregung  der  constrictorischen  oder  Lähmung  der  dila- 
tatorischen  Nerven,  hervorgerufen  durch  Roizzustände  per  contiguitatem  oder 
durch  Reizung  intramusculärer  Ganglien.  Auch  in  den  oberen  Abschnitten  des 
Dick-  und  Dünndarmes  beschreibt  Nothnagel  am  Thierexperiment  die  tonische 
oder  tetauische  Contraction.  Unter  nervösem  Einfluss  kann  die  Krampfstellung 
des  Darmes  für  längere  Zeit  oder  habituell  vorliegen  und  ist  als  Coordinations- 
stöning  zu  den  motorischen  Neurosen  des  Darmes  zu  zählen. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Diagnose  des  Enterospasmus,  welche  oft,  durch 
mannigfaltige  Erscheinungen  verdeckt,  Schwierigkeiten  begegnet;  differentiell 
kämen  in  Betracht  die  Colica  stercoralis,  die  Windkolik,  chronische  Bleiver- 
giftung, die  Crises  gastriques,  die  Invagination  und  Enterostenose.  In  unklaren 
Fällen  kann  oft  erst  längere  Beobachtung  Aufschluss  geben.  Das  zeitlich  und 
örtlich  verschiedene  Auftreten  von  Resistenzen  am  Darm  (Contractionswülsten), 
da<  Fohlen  von  stärkerem  Meteorismus  und  sichtbarer  Peristaltik  sprechen 
gegen  Occlusion  und  veritable  Stenose  und  zu  Gunsten  eines  Krampfes.  Unter 
Umständen  kann  eine  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  nöthig  sein. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig,  doch  komm?n,  entsprechend  den  zu  Grunde 
liegenden  Neurosen,  auch  sehr  hartnäckige  Fälle  zur  Beobachtung. 

Die  Therapie  der  rein  nervösen  Form  hat  vor  Allem  calmirendes  Verfahren 
heranzuziehen  (narkotische  Präparate:  Code'in,  Dionin,  namentlich  aber  Belladonna 
intern  oder  in  Form  von  Suppositorien),  locale  protrahirte  Wärmeapplicationen 
(Thermophor),  warme  Sitzbäder,  heisse  Einlaufe  von  aromatischen  Aufgüssen, 
warme  Oeleingiessungen  sind  zu  empfehlen.  Streng  zu  verwerfen  ist  der  Ge- 
brauch salinischer  oder  anderer  Abführmittel,  ebenso  erweist  sich  die  mechanische 
Behandlung  (Massage  und  Elektricität)  eher  scliädlich;  allgemeine,  auf  die  Be- 
kämpfung der  nenösen  Einflüsse  gerichtete  Maassnahmen,  geistige  und  körper- 
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liehe  Entlastung  bringen  oft  guten  Erfolg.  Auffallend  günstige  Heilergebnisse 
sah  der  Vortragende  mit  seiner  bereits  seit  Jahren  bei  diesen  Formen  angewandten 
Methode  der  Bougierung  des  Mastdarmes,  welche  er  allein  oder  in  Combi- 
nation  mit  der  Darreichung  von  Belladonna  besonders  empfiehlt. 

Discussion.  Herr  F.  CHLAPOWSKi-Kissiugen  hebt  hervor,  dass  schon 
Trousseau  in  seiner  Clinique  medicale  die  spastische  Obstipation  genau  beschriebeu 
und  mit  Belladonna  behandelt.  Auch  wäre  die  Beziehung  der  Enteroptose  zur 
spastischen  Obstipation,  die  von  Glenabd  hervorgehoben  worden  ist,  vom  Vor- 
tragenden nicht  erwähnt. 

25.  Herr  A.  LoBAND-Earlsbad:  Beitrag  ivr  Frage  Aber  die  Wirkung  der 
Karlsbader  Wässer  auf  den  Diabetes« 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  welche  auch  von  den  meisten  Autoren 
zugegeben  wird,  dass  in  leichten  Fällen  von  Diabetes  der  Zucker  durch  die 
Karlsbader  Kur  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann,  jedoch  sind  die 
Meinungen  getheilt  darfiber,  ob  diese  Heilwirkung  den  Wässern  selbst  oder 
aber  äusseren  Factoren,  z.  B.  der  strengeren  Diät,  Bewegung  im  Freien,  Ent- 
haltsamkeit von  jeglicher  Arbeit  u.  s.  w.,  zuzuschreiben  ist. 

Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  machte  ich  Untersuchungen  an  einer 
Reihe  von  Personen  mit  alimentilrer  Glykosurie,  bei  welchen  ich  es  nicht  uoth- 
wendig  fand,  diätetische  Einschränkungen  obwalten  zu  lassen.  Und  zwar  wählte 
ich  Personen  mit  alimentärer  Glykosurie  ex  amylo  erstens,  weil  die  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  bei  Personen,  wie  sie  sich  einem  Bruunenarzte  hier  dar- 
bieten, leichter  durchzuftlhren  sind,  und  dann,  weil  die  alimentäre  Glykosurie 
ex  amylo  zum  Diabetes  in  noch  näheren  Beziehungen  steht  als  jene  e  sacchaia 
Es  handelte  sich  hier  um  Personen  mit  Gicht,  wie  auch  mit  Fettleibigkeit, 
ferner  Neurasthenie,  also  lauter  Zuständen,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  eine 
alimentäre  Glykosurie  (selbst  ex  amylo)  häufig  aufzutreten  pflegt.  Darunter 
waren  zwei  Personen  Kinder  von  Diabetikern,  und  eine  verlor  eine  Schwester 
an  Diabetes  grav.  Bei  Allen  (es  waren  10  Patienten,  welche  ich  im  Verlaufe 
dieses  Sommers  beobachtete)  konnte  ich  in  dem  Harn,  der  2  Stunden  nach 
einem  gewöhnlichen  Mittagsmahl  gelassen  wurde,  Spuren  von  Zucker  nach- 
weisen, welche  nach  einem  stark  kohlehydratreichen  Probemahle  noch  stärker 
zum  Vorschein  kamen.  Bei  zweien  dieser  Personen  waren  schwache  Spuren 
von  Zucker  schon  im  Morgenharn  vorhanden  und  wurden  noch  deutlicher  im 
Nachmittagsharn.  Nachdem  nun  diese  Patienten  durch  3  Wochen  die  Karls- 
bader Kur  ohne  jede  Diätbeschränkung  gebraucht  hatten,  konnten  sie  ein  stark 
kohlehydratreiches  Probemittagsmahl  (von  derselben  Zusammensetzung  wie  das 
erste  Mal)  ohne  die  geringste  Zuckerausscheidung  vertragen.  Zwei  dieser  Patienten, 
ein  College  Dr.  v.  C.  aus  R,  48  Jahre  alt,  und  Herr  W.  aus  K.  C,  60  Jahre 
alt,  konnten  sogar  60  g  Traubenzucker  2  Stunden  nach  einem  leichten  Früh- 
stück vertragen,  ohne  die  geringste  Spur  von  Zucker  zu  eliminiren.  Der  er- 
wähnte College  fand  früher  jedesmal  nach  dem  Genüsse  von  süssen  Speisen 
Spuren  von  Zucker,  welche  sich  manchmal  bis  0,2 — 0,3  Proc.  steigerten,  und 
Herr  W.,  bei  dem  ich  übrigens  schoh  im  Anfange  seiner  vorjährigen  Kur 
Spuren  von  Zucker  fand,  wurde  vor  mehreren  Jahren  schon  von  einer  Lebens- 
versicherung in  Folge  Glykosurie  ausgeschlossen. 

Es  scheint  also,  dass  bei  obgenannten  Personen  ohne  jede  Diät  das  herab- 
gesetzte Assimilationsvermögen  für  Kohlehydrate  durch  die  Kur  verbessert 
wurde.  Es  liegt  nun  nahe,  auch  für  den  nächst  höheren  Grad  der  alimentären 
Glykosurie  ex  amylo,  für  den  leichten  Diabetes,  ähnliche  Wirkungen  der  Kar 
vorauszusetzen.    Dass  hierbei  nicht  die  Beschränkung  der  Diät  eine  Hauptrolle 
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spielt^  konnte  ich  an  einem  Patienten  beobachten,  einem  Herr  W.  ans  P.,  dessen 
Arzt  mich  bat,  diesen  Herrn  seinem  Princip  gemäss  ohne  jede  Beschränkung 
der  Kohlehydrate  zu  behandeln.  Ich  konnte  dem  Willen  des  Collegen  um  so 
mehr  willfahren,  da  es  sich  hier  um  einen  Neurastheniker  mit  leichtem  Diabetes 
(0,3  Proc.  Z.  und  4  g  Z.  per  Tag,  Pat.  war  52  Jahr  alt)  handelte.  Nach  einer 
zweiwöchentlichen  Kur  ohne  jegliche  Diät  waren  keine  Spuren  von  Zucker 
weder  im  Morgen-,  noch  im   Nachmittagsharn. 

Herr  S.  aus  W.  (N.  Y.)  kam  mit  0,3  Proc.  Zucker  hier  an  bei  ziemlich 
strenger  Diät.  Bei  einer  Diät,  wobei  ich  ihm  ein  Aepfelcompot  ohne  Sauce 
und  2 — 3  Kaisersemmel  per  Tag  erlaubte,  hatte  er  nach  2  Wochen  einen  zucker- 
freien Harn. 

Ohne  viel  Bewegung  und  angestrengt  geistig  arbeitend,  haben  2  leichte 
Diabetiker,  Gr.  P.  aus  St  und  Herr  R  aus  P.,  ihren  Zucker  durch  die  Kur 
verloren.  Der  Erstere,  welchen  ich  in  der  voijährigen  Saison  beobachtete, 
begann  die  Kur  mit  7  Proc  Zucker,  und  trotzdem  er  wegen  eines  verkrüppelten 
Fusses  nicht  viel  Bewegung  machen  konnte  und  dabei  noch  stark  geistig 
arbeitete  (an  einem  Vortrag  für  den  Congress  für  das  Unterrichtswesen  in  Brüssel), 
verlor  er  seinen  Zucker  nach  dem  Ablauf  von  3  Wochen.  Der  Andere  wieder, 
Herr  R,  Advocat  aus  P.,  53  Jahre  alt,  nahm  hier  täglich  2  Stunden  Unterricht 
in  deutscher  Sprache  und  arbeitete  dabei  angestrengt  an  einem  juridischen 
Werk.  Er  verlor  einen  Zuckergehalt  von  0,3  Proc.  ohne  grosse  Beschränkung 
der  Diät,  (Nahm  täglich  200  g  Aepfelcompot,  150  g  Kartoffelpüree  und  4  Kaiser- 
semmel) Nach  diesen  Erfahrungen  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  auch 
die  äusseren  Factoren  gewiss  mitspielen,  man  doch  schon  den  Wässern  allein, 
wenigstens  beim  leichten  Diabetes,  einen  zuckervermindernden  Einfluss  zu- 
sprechen kann.  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  der  Zucker  mittelst  der  Tbommeb- 
schen  und  NYLANDEB'schen  Probe  nachgewiesen  wurde,  in  zweifelhaften  Fällen 
wurde  auch  die  Phenylhydrazinprobe,  wie  auch  die  Gährungsprobe  vorgenommen. 
Die  Untersuchung  wurde* erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Ankunft  vorgenommen, 
auch  versicherte  ich  mich,  ob  nicht  früher  die  Untersuchung  beeinflussende 
Arzneimittel  genommen  wurden. 

Da  die  alimentäre  Glykosurie  ex  amylo  das  Stadium  der  diabetischen 
Prädisposition  repräsentirt,  wäre  es  angezeigt,  in  solchen  Fällen,  besonders 
aber,  wenn  es  sich  um  Kinder  von  diabetischen  Eltern  handelt  (bei  diesen 
scheint  alimentäre  Glykosurie  ex  amylo  häufig  vorzukommen,  ich  fand  sie  bei 
8  von  10  Kindern,  welche  ich  in  dem  letzten  Jahre  untersuchte),  eine  Mineral- 
wasserkur prophylaktisch  zu  verordnen. 

Da  die  Karlsbader  Wässer  (und  sehr  wahrscheinlich  auch  die  anderen 
Wässer,  von  denen  ähnliche  Wirkungen  bekannt  sind)  im  Stande  sind,  die 
herabgesetzte  Assimilationsföhigkeit  (bei  den  Kindern  der  Diabetiker  die  „er- 
erbte** Schwäche  des  Zuckerstoffwechsels  nach  Naijnyn)  fftr  Kohlehydrate  zu 
verbessern,  so  könnte  man  vielleicht  auf  diese  Weise,  wenn  nicht  den  Aus- 
bruch des  Diabetes  verhindern,  so  ihn  doch  wenigstens  auf  längere  Zeit  hinaus- 
schieben. Sicher  ist  es,  dass  diese  Wasser  in  ähnlichen  Fällen  sowie 
beim  leichten  Diabetes  eher  angezeigt  sind  als  in  Fällen  von  schwerem 
Diabetes,  wo  sie,  wenn  sie  auch  die  Symptome  in  den  meisten  Fällen  verbessern 
und  den  Zuckergehalt  vermindern,  ihn  doch  nicht  ganz  zum  Verschwinden 
bringen  können,  seltene  Fälle  ausgenommen. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R  v.  JAKSCH-Prag. 

26.  Herr  Fbiedel  PiCK-Prag:  Ueber  das  glykoflrenUseiide  Ferment  der 
Leber. 

Nach  einem  kurzen  Hinweise  auf  die  wechselvolle  Geschichte  der  Frage, 
ob  die  Umwandlung  des  Glykogens  in  Zucker  innerhalb  der  Leber  ein  Act 
vitaler  Zellthätigkeit  oder  eine  Fermentwirkung  ist,  welch'  letztere  Anschauung 
auch  in  neuester  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Autoren  verworfen  wurde,  be- 
richtet P.  über  diesbeztlglichen  Versuche,  welche  er  im  pharmakologischen  In- 
stitute zu  Prag  (Vorstand  Prof.  Pohl)  anstellte.  Er  erliielt  durch  Extraction 
des  alkoholgefilllten  Leberbreies  mittelst  Kochsalzfluornatriumlösung  eine  klare 
zellfreie  Lösung,  welche  Glykogen  in  beträchtlicher  Menge  zu  verzuckern  ver- 
mag; diese  Fähigkeit  wird  durch  Kochen  aufgehoben.  Weitere  Versuche 
betrafen  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Fermentwirkung  und  deren  Be- 
einflussung durch  verschiedene  pharmakologische  Agentien,  wobei  Methylviolett 
eine  leichte,  Chinin  eine  deutlich  hemmende  Wirkung  zeigten.  Ein  Vergleich 
der  quantitativen  Fermentwirkung  mit  der  postmortalen  Zuckerbildung  in  der 
Leber  zeigt,  dass  die  Potenz  der  Fermentmenge,  welche  aus  einem  Leberstück 
extrahirt  werden  kann,  noch  grösser  ist  als  der  Umfang  der  iu  derselben 
Lebermenge  vor  sich  gehenden  postmortalen  Glykogenlösung.  Das  Ferment 
erweist  sich  in  der  Leber  gleichmässig  vertheilt,  bei  zweizeitiger  Entnahme 
finden  sich  keine  nennenswerthen  Differenzen.  Vergleich  des  Fermentgehaltes 
verschiedener  Gewebe  erwies  die  Leber  wirksamer  als  das  Blut,  Nierensub- 
stanz wirksamer  als  Leber.  Weiter  erörtert  P.  die  über  die  Herkunft  des  Fer- 
mentes geäusserten  Anschauungen;  im  Hinblick  auf  die  verschiedentlich  ver- 
tretene Anschauung,  dass  das  Leberferment  aus  dem  Pankreas  und  den  Speichel- 
drüsen stamme  (NEUMteiSTEB  u.  A.),  hat  er  bei  einem  Hunde,  dem  das  Pankreas 
exstirpirt  wurde,  am  8.  Tage  die  Leber  untersucht  und  den  Fermentgehalt  nicht 
herabgesetzt  gefunden.  Zum  Schlüsse  betont  P.,  dass  seine  Versuche  zwar  die 
Möglichkeit  der  Extraction  eines  kräftigen  Fermentes  aus  der  Leber  ergeben 
und  in  diesem  Sinne  für  die  Fermenttheorie  und  gegen  die  Deutung  der  Gly- 
kogenlösung als  Zellthätigkeit  sprechen,  dass  jedoch  dies  eigentlich  nur  ein 
Streit  um  Worte  ist,  da  die  Ergebnisse  der  modernen  Biochemie  doch  gezeigt 
haben,  eine  wie  grosse  Rolle  intracellulären  Fermenten  für  die  vitalen  Vor- 
gänge zukommt. 

(Die  ausführliche  A'eröffentlichung  erfolgt  in  Hofmeistee's  Beiträgen  zur 
chemischen  Physiologie  und  Pathologie,  Bd.  III,  Heft  4—6.) 

27«  Herr  L.  ScHWARZ-Prag:  üeber  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  Diabetes. 

Discussion.   Es  sprach  Herr  v.  MüRACZEWSKl-Karlsbad. 

28.  Herr  0.  SiMON-Karlsbad:  Ueber  Torkommen  und  Nachweis  tob  Gly- 
kogen im  Harn. 

29.  Herr  ScHUSTEB-Aachen:  Leberelrrhose  und  Diurese. 

Die  Diagnose  der  als  atrophische  Lebercirrhose  bezeichneten  interstitiellen 
Leberentzündung  ist  in  den  Fällen  wohl  unabweislich,  wo  neben  der  Vergrösse- 
rung  der  Leber  sich  die  deutlichen  Folgen  der  Pfortaderstauuug,  wie  starker 
Milztumor  und  Ascites,  ausgebildet  haben  und  als  ätiologisches  Moment 
Alkoholmissbrauch  vorliegt.     Von  jeher  werden  auch  Malaria  und  Syphilis  als 
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Ursai'lie  der  Lebercirrhose  angef&hrt.  In  sehr  vielen  Fällen,  wo  letztere  ent- 
weder allein  oder  mit  Alkohol  in  Frage  kommt,  ist  aber  das  klinische  Bild 
der  Leber<  und  Milzschwellnng  und  der  Ascites  dasselbe.  In  der  bertlhmten 
Verhandlung  des  11.  Congresses  für  i.  Medicin  1892  tiber  chronische  Leber- 
entzündung wäre  das  den  praktischen  Arzt  am  meisten  interessireude  thera- 
peutische Ergebniss  ein  unsicheres  geblieben,  hätte  nicht  Herr  Professor  Eb- 
stein in  der  Betonung  des  ätiologischen  und  symptomatischen  Gesichtspunktes 
bei  der  Therapie  hervorgehoben,  dass,  wenn  er  nicht  einen  notorischen  Alkoho- 
listen vor  sich  habe,  er  in  erster  Reihe  an  die  Syphilis  als  Ursache  denke, 
auch  wenn  der  jedes  specifischen  Zeichens  baare  Kranke  die  Infection  leugne; 
er  empfehle  daher  das  Jodkali,  symptomatisch  aber  die  frühe  und  wieder- 
iiolte  Punction. 

Ein  hierher  gehöriger,  von  mir  beobachteter  Fall,  wo  Alkohol  und  Syphi- 
lis als  Ursache  verneint  wurden,  wo  innerhalb  8  Monate  8  mal  die  Punctio  ab- 
dominis  gemacht  wurde,  heilte  auf  dann  verordnete  Jodkalikur. 

Meist  aber  machen  auch  die  Fälle  von  Lebercirrhose,  bei  denen  Syphilis 
eine  Rolle  mitspielen  kann,  der  Therapie  grosse  Schwierigkeiten,  insbesondere 
in  der  Beseitigung  des  Ascites.  Die  Punction  lassen  die  Kranken  nur  bei 
gros<^en  Beschwerden  zu.  Aber  auch  nach  der  Punction  bleibt  die  erwartete 
veinnehrte  Diurese  trotz  der  verschiedenen  bewährten  Diuretica  aus.  Die  Diu- 
rese  hängt  auch  bei  Lebercirrhose  von  der  Herzkraft  und  der  Menge  der  auf- 
genommenen Flüssigkeit  ab.  Meist  bleibt  bei  guter  Herzthätigkeit  die  durch 
die  Nieren  ausgeschiedene  Flüssigkeit  um  200  bis  300  ccni  gegen  die  aufgenom- 
mene zurück.  Bei  dann  erfolgender  Abnalime  des  Ascites  geht  das  Uebrige 
meist  durch  die  Hautthätigkeit  ab.  In  einem  Falle  von  alkoholischer  Leber- 
cirrhose mit  bedrohlicher  Herzschwäciie,  die  auch  nacli  der  Punction  mit  ihrem 
flatternden,  aussetzenden  Pulse  fortbestand  bei  minimaler  Diurese,  gelang  es 
durch  subcutane  Injectionen  von  morpliiunihaltigem  Aether  (0,1  :  10),  die  ab- 
wechselnd mit  Spartein-Injectionen  (0,1  •  10)  gemacht  wurden,  das  Herz  zu 
kräftigen;  erst  am  4.  Tage  nach  der  Punction  trat  vermehrte  Diurese  auf, 
die  dann,  durch  Fortgebrauch  von  Spartein  mit  Jodkali  eine  sehr  reichlich,  zur 
v^'Chr  grossen,  raschen  und  anhaltenden  Besserung  des  unsoliden  Kranken  führte. 
Da,  wo  man  die  Lebercirrhose  mit  Ascites  durch  Syphilis  beeinflusst  vermu- 
tbet,  hat  auch  die  specifische  Behandlung  nicht  immer  den  erwarteten  Heil- 
werth.  In  einem  Falle  mit  guter  Herzkraft  und  Resistenz  wurden  im  vergan- 
genem Jahre  200  graram  grauer  Salbe  verbraucht,  480  g  25  proc.  Jodipins 
subcutan  injicirt,  es  kam  nur  zur  Besserung;  in  diesem  Jahre  musste  die 
Punction  vorgenommen  werden,  ohne  dass  dann  verabreichte  Diuretica  die 
Wiederansammlung  von  Wasser  verhinderten;  dagegen  bewirkten  tägliche  Jod- 
kly stiere  mit  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodtinctur,  deren  Menge  täglich 
vermehrt  wurde,  reichliche,  bis  über  das  Maass  der  aufgenommenen  Fltissigkeits- 
meuge  steigende  Diurese  mit  bedeutender  Abnalime  des  Ascites.  In  einem  an- 
deren Falle  verschwand  der  Ascites  auf  2mal  täglich  vorgenommene  Jodkali 
klystiere.  Letztere  sowie  den  sehr  gut  erträglichen  hmerlichen  Gebrauch  von 
täglich  zu  steigernder  Jodtinctur  möchte  ich  deshalb  bei  Lebercirrhose  mit 
Ascites  sehr  empfehlen. 

30.  Herr  F.  FiNK-Karlsbad :  Die  Erfolge  der  Karlsbader  Kur  bei  Gallen- 
steinkranken. 

Discussion.  Herr  KoRACH-Hamburg:  Ich  habe  bereits  gestern  in  der 
chirurgischen  Section  meinem  Bedauern  Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  nicht 
ennöglichen  Hess,  in  einer  combinirten  Sitzung  die  (iallensteinfrage  zu  behandeln. 
Von  einer  derartigen  gomeinscliaftliclien  Arbeit  hätte   ich  gerade  in  Karlsbad 
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—  dem  Eldorado  der  Gallensteinkranken  —  eine  kräftige  Förderung  in  der 
Frage  der  Indicationsstellung  zur  Operation  erwartet  Vergleichende  Statistiken 
der  Internen  und  Chirurgen  haben  für  die  vorliegende  Frage  keinen  Werth; 
eben  so  wenig  die  Mittheilung  eines  einzelnen  Chirurgen  auf  dem  Internisten- 
congress  oder  umgekehrt;  deshalb  möchte  ich  nur  den  einen  oder  anderen  Punkt 
berühren.  Es  ist  eine  nicht  bloss  bei  Laien,  sondern  auch  in  ärztlichen 
Kreisen  ziemlich  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Karlsbader  Kur  die  Aus- 
treibung der  Steine  aus  Blase  und  Gallenwegen  bezwecke.  Dass  Steine  unter 
dem  Gebrauche  der  Karlsbader  Kur  abgehen,  glaube  ich  recht  gern;  ebenso 
wenig  bestreite  ich,  dass,  wie  man  sich  erzählt,  die  Sammlung  der  in  Karlsbad 
zu  Tage  geförderten  Steine  zu  einer  Pflasterung  sämmtlicher  Strassen  hin- 
reichen würde,  bezweifeln  möchte  ich  jedoch,  ob  es  zweckmässig  und  über- 
haupt möglich  ist,  die  in  der  Gallenblase  befindlichen  Concremente  vermittelst 
der  Cholagogen  Wirkung  des  Wassers  in  die  Gallenwege  und  den  Darm  zu  be- 
fördern, wenn  ich  es  auch  für  kleine,  bereits  in  den  Gallenwegen  befindliche 
Steine  zugebe.  Dirigire  ich  Patienten  nach  Karlsbad,  so  beabsichtige  ich 
eine  Latenz  der  Krankheit  zu  erreichen,  jedoch  nicht,  die  in  der  Blase  be- 
findlichen Steine  in  die  Gallenwege  hineintreiben  zu  lassen. 

Bezweifeln  muss  ich  ferner,  dass  die  meisten  Steine  per  vias  naturah^s 
abgehen,  d.  h.  aus  der  Gallenblase  direct  durch  die  Gänge  in  den  Darm.  Dieses 
ist  nur  —  Avenn  Sie  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  vergegenwärtigen  — 
bei  den  kleinsten  Steinen  möglich;  die  grösseren  Steine  sind  jedoch  nicht  im 
Stande,  die  engen  Gänge  zu  passiren,  sie  keilen  sich  ein,  es  entstehen  Ent- 
zündungen, Adhäsionen  und  schliesslich  Perlbrationen,  und  erst  auf  diesem 
Umwege  gelangen  dieselben  in  den  Darm.  Dieser  Modus  des  Steinabganges 
ist  aber  ein  höchst  gefahrvoller,  und  wir  haben  durchaus  keine  Veranlassung, 
den  periculösen  Weg,  den  die  Natur  mitunter  zur  Beseitigung  der  Steine  ein- 
schlägt^ zu  beschreiten.  Hieraus  folgt,  dass  für  mich  die  interne  Behand- 
lung der  Cholelitiiiasis,  und  dazu  rechne  ich  die  Karlsbader  Kuren,  in  der 
Herbeiführung  der  Latenz  besteht,  während  wir  die  Entfernung  der  Steine 

—  falls  wir  durch  wiederholte  Karlsbader  Kuren  das  Fog.  latente  Stadium 
nicht  erzielt  haben,  den  Chirurgen  überlassen.  Das  in  den  letzten  Jahren  von 
Blum  empfohlene  Eunatrol  habe  ich  wiederholt  angewandt,  eine  st4?inauflösende 
Wirkung  habe  ich  bislang  nicht  beobachtest,  dagegen  eine  deutlich  cholagoge 
Wirkung,  so  dass  demselben  neben  dem  Gebrauch  der  Karlsbader  Thermen 
unter  den  Cholagogis  ein  Platz  gebührt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  ganz  kurz  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Cholelithiasis  und  Carcinom  der  Gallenblase,  resp.  der  Gallenwege  berühren. 
Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hat  sich  mir  die  Schwellung  der  linksseitigen 
Jugulardrüse  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  als  werthvolles  diflferentialdia- 
gnostisches  Moment  bewährt,  jedoch  nur  in  so  weit,  als  das  Vorhandensein 
derselben  für  Carcinom  spricht,  das  Fehlen  jedoch  ein  Carcinom  nicht  aus- 
schliesst  Die  Fiebers t<3i gerungen  möchte  ich  nicht  immer  differentialdiagnostisch 
zu  Gunsten  der  Cholelithiasis  dem  Carcinom  gegenüber  verwerthen,  nachdem 
ich  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Gallenblasen-  und  Lebercarcinome  beobachtet, 
bei  welchen  das  von  den  Franzosen  zuerst  ausführlich  beschriebene  fievre 
höpatique  längere  Zeit  vorhanden  war.  Ausführlicher  beabsichtige  ich  anf 
diese  Verhältnisse  in  einer  besonderen  Arbeit  einzugehen. 

Herr  Jacques  MAYER-Karlsbad  ist  mit  dem  Theil  der  Ausführungen 
des  Herrn  Fink  einverstanden,  mit  dem  er  die  Wirksamkeit  der  Quellen  bei 
der  Cholelithiasis  zu  erklären  sucht,  Sie  decken  sich  vollständig  mit  den  in 
einem  vor  mehreren  Jahren  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  in  Karlsbad 
von    ihm    gehaltenen   Vortrag    niedergelegten    Anschauungen.      Nach    Mayeb 
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haben  die  Quellen  eine  eminente  lithogoge  Wirkung  durch  die  Beseitigung 
der  Hindernisse  für  den  Abgang  der  Steine.  Der  Zweck  einer  Karlsbader  Kur 
ist  nicht  sowohl,  eine  Latenz  der  Krankheit  herbeizuführen,  als  vornehmlich, 
den  Abgang  der  Steine  zu  erleichtern. 

Herr  Edgab  GANS-Karlsbad  widerspricht  der  Behauptung,  dass  Karlsbader 
Kuren  nicht  im  Stande  seien,  Gallensteine  abzutreiben.  Die  Beobachtungen, 
die  dies  beweisen,  sind  so  zahlreich,  dass  es  unmöglich  ist,  in  den  bei  der 
Discussion  erlaubten  fünf  Minuten  dieselben  zu  besprechen. 

Herr  Kraus  jun.-Karlsbad  weist  darauf  hin,  dass  wir  kein  Mittel  haben, 
'  den  Abgang   der  St-eine   zu  hindern,   sondern   einfach    abwarten    müssen,   und 

I  weist   ferner   darauf  hin,   dass  das   Ölsäure   Natron  (Eunatrol)  nicht  steinauf- 

1  lösend,  sondern  cholagog  wirkt,  wie  alle  fettsauren  Salze. 

j  Herr  HsBTZKA-Karlsbad.    M.  H. !    Erlauben  Sie  mir,  auf  einen  Punkt  Ihre 

Aufmerksamkeit  zu  lenken,  den  College  Fink  unberücksichtigt  Hess.  Es  ist 
dies  die  Dauer  der  Karlsbader  Kuren  bei    Cholelithiasis.     26jährige  Beobach- 

,  tungen   haben   mir  die  Ueberzeugung   verschafft,  dass    die   Karlsbader   Kuren 

I  ein  ungleich  günstigeres  procentualcs   Yerhältniss  ergeben,   wenn   selbe  min- 

destens 5 — 6  Wochen  gebraucht  wurden.  Ich  bitte  Sie  deshalb,  Ihre  Patienten 
nicht  mit  gebundener  Marschroute  hierher  zu  senden  behufs  Absolvirung  einer 
3-,  höchstens  4  wöchentlichen  Kur,  sondern  von  vorn  herein  auf  einen  länger 
dauernden  Kurgebrauch  zu  dringen,  denn  die  Misserfolge  der  Kuren  stammen 

I  eben  grossentheils  von  dem  ungenügenden  Kurgebrauche  her. 

I  Was   nun   die  besondere   Betonung   der   reichlichen   Stuhlentleeruugen  in 

dem  Vortrage  Fink's  betrifft,  so  stimmen  meine  langen  Erfahrungen  und  Be- 
obachtungen damit  nicht  überein.  Ich  kann  Sic  versichern,  dass  ich  sehr  gute 
Erfolge  aufzuweisen  hatte  bei  Kranken,  die  eher  an  Obstipation  litten,  und  Miss- 
erfolge trotz  reichlicher  Entleerungen.  Wir  stellen  uns  eben  die  Wirkung  der 
Karlsbader  Quellen  nicht  ganz  richtig  vor,  wir  werden  diese  wahrlich  scliwer- 
lich  mit  der  Cholagogen,  noch  mit  der  lithogogcn  Wirkung  allein  erklären,  ich 
leite  die  vorzügliche  Wirkung  unserer  Quellen  auch  hier  von  der  seit  Jahr- 
hunderten anerkannten  und  allseits  bestätigten  Wirkung  auf  die  Schleimhäute 
der  Digestionsorgane  ab  und  glaube,  dass  die  antikatarrhalische  Wirkung  auf 
die  Schleimhäute  der  Gallen wegc  uns  die  beste  Erklärung  abgeben  wird. 

Ganz  vorzüglich  wird  die  Karlsbader  Kur  bei  Cholelithiasis  ebenso  wie  bei 
Darmkatarrhen  durch  hohe  Irrigationen  per  rectum  unterstützt,  die  hier  an 
Ort  und  Stelle  mit  dem  Karlsbader  Quellwasser  ausgeführt  werden  —  wie  ich 
selbe  seit  vielen  Jahren  anwenden  lasse,  ferner  durch  Gebrauch  von  Moorum- 
schlägen oder  Termophor.  In  allererster  Reihe  hängt  der  Kurerfolg  jedoch 
von  der  längeren  Dauer  des  Kurgebrauches  ab,  und  der  Erfolg  gestaltet  sich 
noch  vorzüglicher,  wenn  eine  Wiederholung  der  Kur  innerhalb  einer  Saison, 
dann  allerdings  nur  für  3  Wochen  an  den  Quellen  —  ermöglicht  werden  kann. 

Herr  KoRACH-Hamburg:  Herrn  Mayer  bemerke  ich,  dass  ich  nie  und 
nimmer  die  cholagoge  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers  geleugnet  habe;  ich 
habe  nur  daför  plädirt,  die  cholagoge  Wirkung  zur  Herbeiführung  einer  Latenz 
und  nicht  zur  Austreibung  der  Gallensteine  zu  verwenden.  Im  Uebrigen  bin 
ich  ein  sehr  warmer  Verehrer  der  Behandlung  der  Cholelithiasis  mit  den  mitt- 
leren Karlsbader  Brunnen  unter  gleichzeitiger  Regelung  der  Diät  und  Appli- 
cation von  Moorumschlägen. 

Dass  Eunatrol  ein  Cholagogon  ist,  habe  ich  bereits  erwähnt;  dass  es  gleich- 
zeitig die  Fähigkeit  hat,  Gallensteine  zu  lösen,  kann  nur  seinen  Werth  als 
Cholagogon  erhöhen. 
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Zum  Schluss  nahm  noch  der  Vortragende  das  Wort 

31.  Herr  E.  Ponfick  Breslau:  PylethrombOM  und  Tranma. 

32.  Herr  D.  TAKAHAsm-Tokio:  üeber  Giftflsehe. 

33.  Herr  J.  PoHL-Prag:  Ueber  Allantoinansseheidimg  bei  IntoxieationeB. 

Die  subacute  Hydrazinvergiftung  führt  fast  regelmässig  zur  Allantoin- 
ausscheidung  durch  den  Harn  (Baumakn-Borissow).  In  Bezug  auf  die  Herkunft 
dieses  Körpers  besteht  eine  Eeihe  von  Möglichkeiten,  die  experimentell  durch- 
geprüft wurden.  Das  Allantoin  ist  beim  Hunde  kein  intermediäres  Stoffwechsel- 
product,  da  es  einerseits,  per  os  gereicht,  quantitativ  ausgeschieden  wird,  anderer- 
seits im  Hungerharn  vollständig  fehlt.  Für  die  in  der  Litteratur  geäusserte 
Anschauung  einer  Beziehung  des  Allantoins  zur  Harnsäure  gelang  es  nicht, 
eine  Stütze  zu  finden.  Die  fernere  Möglichkeit  der  Abspaltung  oder  Bildung 
des  Allantoins  aus  Zellbestandtheilen  verlangt  eine  Methode  der  Gewinnung 
dieses  Körpers  aus  Organen,  die  ausgearbeitet  wurde.  Während  der  normale 
Körper  in  seinen  Organen  kein  Allantoin  nachweisen  lässt,  finden  sich  auf  der 
Höhe  der  Hydrazinvergiftung  beträchtliche  Mengen  desselben  vorwiegend  in  der 
Leber.  Unter  Beziehung  auf  die  nekrobiotischen  Veränderungen  dieses  Organs 
durch  das  Gift  ergiebt  sich  die  Abstammung  des  Allantoins  aus  den  Zellkern- 
purinen,  insbesondere  aus  dem  Hypoxanthin.  Es  gelang  ferner,  die  Bildung 
des  Allantoins  in  bestimmten  Organen  extra  corpus  durch  Autolyse  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  was  für  die  Beurtlieilung  der  physiologischen  Rolle 
autolytischer  Fermente  von  Bedeutung  erscheint 

Positive  AUantoinbefunde  wurden  sodann  noch  erhoben  bei  Vergiftungen 
mit  Hydroxylamin,  Semicarbazid  und  Amidoguanidin,  negative  bei  solchen  mit 
Phosphor  und  Arsen. 

Discussion.  Herr  v.  JAKSCH-Prag  kündigt  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag 
des  Herrn  Pohl  das  bevorstehende  Erscheinen  einer  Arbeit  „Die  Vertheilung 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Harne  des  Menschen"  an,  ohne  auf  die 
Methodik  genauer  einzugehen,  und  macht  nur  die  Mittheilung,  dass  der 
Nachweis  erbracht  ist,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Krankheiten  ein 
oft  20 — 40  Proc.  betragender  Stickstoffrest  auftrete,  der  nicht  Harnstoff  ist; 
er  hält  denselben  nach  dem  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen 
in  Fällen  von  Phosphorvergiftung,  Diabetes  insipidus,  mellitus  und  T}Thus 
abdominalis  etc.,  für  Aminosäuren,  bezw.  Allantoin. 

34.  Herr  HocEE-Prag:  Beitrag  znr  Kenntniss  des  Diabetes  insipidus. 

35.  Herr  L.  ZüPNiK-Prag:  Ueber  die  centralen  AngrllliBpnnkte  des  Te- 
tannsgriftes.  

Die  Herren  F.  GiNTL-Karlsbad  und  W.  GiNTL-Prag  überreichten  eine 
Druckschrift  „Ueber  die  chemische  und  physikalisch-chemische  Unter- 
suchung der  Sprudelquelle  zu  Karlsbad".  Der  von  dem  erstgenannten 
Herrn  über  dasselbe  Thema  angekündigte  Vortrag  wurde  zurückgezogen. 

Herr  GATTER-Karlsbad  zog  ebenfalls  seinen  Vortrag  zurück  und  demonstrirtc 
den  von  ihm  construirten  Apparat  in  der  Ausstellung. 
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5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  2Va  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  PLESCHNEB-Karlsbad. 

Zahl  der  Theilnehmer:  84. 

36«  Herr  Geobg  KELLiNG-Dresden:  Die  diagnostUclie  nnd  therapeatisohe 
Bedentnng  des  sympatliisehen  Reisiastandes  beim  Magengeachwür. 

Wenn  Jemand  häufig  Gelegenheit  hat,  chronische  Magengeschwüre  mit 
Gastro-Enterotomie  zu  behandeln,  so  kann  er  nicht  selten  die  interessante  Be- 
obachtung machen,  dass  die  Magenbeschwerden  nach  der  Operation  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  Magen-Dtlnndarmfistel  gut  functionirt  —  wie  mit  einem 
Schlage  verschwunden  sind.  Wenn  man  nun  das  chemische  und  motorische 
Verhalten  des  Magens  vor  und  nach  der  Operation  prüft,  so  kann  man  dabei 
häufig  keinen  Unterschied  finden.  Wie  kommt  es  nun,  dass  trotzdem  die  Be- 
schwerden so  günstig  beeinflusst  werden?  Dies  kann  meines  Erachtens  nicht 
anders  erklärt  werden  als  durch  die  Annahme,  dass  das  Geschwür  den  Magen 
in  einen  Reizzustand  bringt,  welcher  Spasmen  auslöst,  die  nun  ihrerseits  wieder 
durch  vermehrte  Gontraction  überwunden  werden ;  ein  Vorgang,  welcher  objectiv 
durch  die  fünctionelle  Diagnose  nicht  festzustellen  ist,  subjectiv  sich  aber  dem 
Patienten  sehr  unangenehm  bemerkbar  macht.  Diese  schmerzhaften  Contrac- 
tionen  beseitigt  die  Gastro-Enterotomie,  und  ich  halte  diesen  Umstand  für 
nicht  weniger  wichtig  als  die  Herabsetzung  des  Salzsäuregehaltes  und  die 
Beschleunigung  der  Magenentleerung  nach  dieser  Operation.  Der  erhöhte 
Reizznstand  beim  Magengeschwür  beeinträchtigt  in  ungünstigster  Weise  die  Hei- 
lung des  Geschwürs,  und  es  würde  nun  sehr  erwünscht  sein,  wenn  wir  nicht  nur  sub- 
jective,  sondern  auch  objective  Kennzeichen  für  den  sympathischen  Reizzustand 
aufstellen  könnten. 

Gute  diagnostische  Merkmale  geben  in  dieser  Beziehung  die  sogenannten 
Druckpunkte.  Wir  finden  davon  zwei  in  der  Magengrube,  den  bekannten  am 
Plexus  coeliacus  und  einen  zweiten,  rechts  gelegenen,  auf  den  ich  schon  früher 
hingewiesen  habe  (Wiener  medicinische  Wochenschrift  1900.  Nr.  40);  dazu 
kommen  am  Rücken  die  sogenannten  BoAs'schen  Druckpunkte.  Diese  gehören 
dem  Ramus  dorsalis  der  Int^rcostalnerven  an.  Wie  ich  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen, die  ich  an  operirten  Magengeschwüren  gemacht  habe,  behaupten  kann, 
sind  die  BOAs'schen  Druckpunkte  weiter  nichts  als  die  erwähnten  überempfind- 
lichen Nerven.  In  Fällen,  wo  die  Druckpunkte  ausgeprägt  vorhanden  sind,  habe 
ich  bei  Magengeschwüren,  wo  ausserdem  die  Diagnose  durch  Blutungen  fest- 
gestellt war,  gute  Erfolge  durch  systematische  Verabreichung  grösserer  Dosen 
Narcotica  erzielt 

Spiess  hat  nachgewiesen,  dass  Kehlkopfgeschwüre  bedeutend  besser  heilen, 
wenn  man  das  Geschwür  durch  Orthoform  unempfindlich  macht.  Offenbar 
werden  im  Geschwür  gewisse  sensible  Nerven  gereizt,  welche  eine  übermässige 
Entzündung  hervorrufen  können,  so  dass  dadurch  der  Heilungsvorgang  ungünstig 
beeinflusst  wird. 

Wir  können  also  diese  die  Heilung  störenden  Reflexe  gleichsam  bremsen, 
wenn  wir  die  Reflexerregbarkeit  herabsetzen.  Dass  die  Narcotica,  in  solcher 
Weise  systematisch  angewendet,  eine  geradezu  heilende  Wirkung  haben,  kann 
ich  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  bestätigen.  Dieser  Vorgang  scheint  mir 
nun  nach  dem,  was  in  den  Lehrbüchern  zu  finden  ist,  und  auch  nach  den  letzten 
Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  über  Magengeschwüre  gar 
nicht  genügend  bekannt  zu  sein. 


so  Erste  Qrappe  Die  medicinischeii  Hauptfächer. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Mahnung  an  die  inneren  Aerzte  richten, 
Magengeschwüre,  welche  durch  Blutungen  festgestellt  sind,  bei  Leuten  von  50 
Jahren  und  darüber  nicht  zu  lange  intern  zu  behandeln.  Solche  Geschwüre 
müssen,  wenn  eine  dreimonatige  interne  Behandlung  erfolglos  ist,  in  geeignete 
chirurgische  Behandlung  kommen,  da  chronische  Magengeschwüre  bei  älteren 
Individuen  ausserordentlich  gefährdet    sind,  krebsig  zu  entarten. 

(Ausführlich  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1902.) 

37«  Herr  R  v.  JAKSCH-Prag:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  patliologiselien 
St^^ffvreehsels. 

Discussion.  Herr  W.  v.  MoRACZEWSKi-Karlsbad  fragt,  ob  man  die 
Amidosäuren  rein  dargestellt  hatte,  und  wenn  das  nicht  der  Fall  war,  welche 
Methode  der  Stickstofftrennung  man  benutzt  hatte.  Es  wird  weiterhin  auf  die 
Ungenauigkeit  der  Trennung  aufmerksam  gemacht. 

38.  Herr  £.  STüEBTZ-Berlin:  Ein  intra  Titam  beobachteter  Fall  tob 
Eugtrongylns  gigas. 

S.  berichtet  aus  der  GERHABDT'schen  Klinik  über  einen  Australier,  bei 
welchem  sich  im  Urin  die  Eier  des  Eustrongylus  gigas  vorfanden.  Der  Kranke 
hat  Chylurie  und  Haematurie.  Ureteren-Katheterisung  ergab  links  chylösen  und 
blutigen,  rechts  normalen  Urin.  Bei  Rechtsseitenlage  war  der  Gesammturin 
klar.  Da  die  linksseitige  Nephrotomie  eine  vollkommen  normale  Niere 
ergab,  wird  ein  Chylus  absonderndes  Receptaculum  angenommen,  welches  mit  dem 
linken  Ureter  communicirt,  und  in  welchem  wahrscheinlich  auch  der 
Wurm  sitzt. 

Der  Fall  wird  noch  weiter  beobachtet  werden.  St.  demonstrirt  die  Eier 
des  Parasiten,  welche  allein  die  Diagnose  des  Wurmes  intra  vitam  sicherstellen 
können.     Ein  männliches  Thier  kann  überhaupt  nicht  diagnosticirt  w-erden. 

39.  Herr  J.  MiTULESCU-Bukarest :  a)  Die  Entwicklung  der  chroniselien  Tu- 
berculosen Tom  Standpunkte  des  Zellstoffffechsels  aus  betrachtet 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Tuberculoseforschung  besteht  im  Stu- 
dium der  klinischen  Entwicklung  der  Krankheit,  vom  Standpunkte  der  Zeller- 
nähruug  aus  betrachtet.  Wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  so  sind  auch  hier  die 
individuellen  Verschiedenheiten  von  grossem  Einflüsse  und  müssen  natürlich 
dem  entsprechend  berücksichtigt  werden.  Dennoch  glaube  ich,  aus  der  Beobach- 
tung einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  sowie  aus  auf  experimentellem  Wege  an- 
gestellten Controlversuchen  allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen,  die  ich 
Ihnen  hiermit  in  grossen  Zügen  vorzuführen  mir  erlauben  möchte. 

Der  Evolutionsperiode  der  Tuberkeln  entspricht  anfänglich  vielÜBich  eine 
mehr  oder  minder  lang  andauernde  Zeitperiode  von  vergrössertem  Stoffwechsel. 
Die  N-  und  theil weise  auch  die  P-Menge  des  Harns,  welche  uns  das  Maass 
der  angewandten  Proteine  angiebt,  ist  gesteigert,  was  eine  Erhöhung  der  Zell- 
tliatigkeit  bedeutet.  In  einigen  Fällen  haben  die  Zellen  die  Möglichkeit,  die 
erlittenen  Verluste  zu  decken,  was  daran  erkennbar  ist,  dass  die  Menge  der 
assimilirten  Stoffe  fast  der  Menge,  die  zerstört  wurde,  entspricht,  während  in 
anderen  Fällen  in  Folge  verschiedener  Ursachen  die  Zellen  nicht  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  erlittenen  Verluste  zu  decken,  und  in  diesem  Falle  an  ihrer  eigenen 
Substanz  verlieren. 

Diese  verstärkte  Arbeitsleistung  der  Zellen  im  Anfange  der  Tuberculose 
erklärt  sich  durch  den  Umstand,  dass  der  Kampf  zwischen  Körper  und  Bacil- 
lus sammt  seinen  Secreten  einen  acuten  Charakter  besitzt  Der  vom  Bacillus 
überrumpelte  Organismus  trachtet  sich  zu  vertheidigen  und  nebenbei  Schutz- 
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Stoffe  za  bilden^  welche  die  Vitalität  des  Bacillus  vermindern  und  dessen  Toxine 
uad  Proteine  neutralisireu.  Die  den  Zellen  gebotene  Möglichkeit,  die  erlittenen 
Verlaste  zu  decken  oder  nicht,  hängt  von  dem  Zustande  ab,  in  welchem  sie  sich 
während  der  Infectionsgelegenheit  befanden;  waren  sie  durch  verschiedene 
mechauochemische  toxi-infectiöse  Einflüsse  in  ihrer  Vitalität  bedrängt,  ohne  sich 
genügend  ernähren  zu  können,  so  wird  natürlich  dieser  celluläre  Desassimi- 
lationszustand  unter  dem  Einflüsse  der  tuberculösen  Infection  nur  noch  ver- 
grössert 

Es  ist  sogar  möglich,  dass  in  einigen  Fällen  die  Menge  der  durch  den 
Harn  ausgeschiedenen  Zersetzungsproduct«  sich  unter  der  normalen  Grenze 
befindet,  und  wir  können  in  solchen  Fällen  diesen  vorübergehenden  Incompen- 
sationszustand  nur  durch  Vergleich  mit  den  assimilirten  Stoffen  bestimmen. 

Diese  celluläre  unersetzte  üeberarbeitung  giebt  sich  nach  aussen  hin  oft 
nur  durch  Schwäche  und  Blutarmuth  zu  erkennen,  welche,  falls  keine  auscul- 
tatorische  und  percussorische  Sicherheitsphänomene  bestehen,  die  Diagnose  und 
folglich  die  Behandlung  selbst  irreleiten  kann  (sogenannte  larvirte  Tubercu- 
lose).  Diejenigen  Fälle  aber,  in  denen  sich  nur  ein  vergrösserter  cellulärer 
Zellstoffwechsel  kundgiebt,  sind  die,  in  welchen  ohne  vorhergehende  Veranla- 
gung die  Infection  eingedrungen  war,  und  wo  folglich  noch  die  Möglichkeit 
geboten  schien,  dieselbe  zu  localisiren  und  dem  Körper  die  Oberhand  zu 
sichern.  Nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  tritt  die  Menge  der  Desassimi- 
lationsproducte  wieder  in  die  normalen  Grenzen  ein,  und,  was  noch  wichtiger  ist, 
der  Organismus  erlangt  in  vielen  Fällen  die  Fähigkeit,  die  erlittenen  Verluste 
zu  decken,  was  sich  dadurch  kundthut,  dass  die  N-haltigen  Producte  der  Ex- 
crete  im  Allgemeinen  denjenigen  der  Nahrung  entsprechen.  Diese  Compen- 
sationsmögUchkeit,  welche  die  Stillstandsperiode  bildet,  beweist  uns,  dass  der 
Organismus  die  Möglichkeit  erwirkt  hat,  die  Anzahl  seiner  Vertheidigungszellen 
zu  vermehren,  die  verlorenen  wieder  zu  ersetzen  und  unter  dem  Einflüsse  der 
resorbirten  Prot^nstoffe  immunisirende  Substanzen  zu  bilden,  welche,  auf  den 
Bacillus  einwirkend,  dessen  Vitalität  vermindern,  seine  Toxine  neutralisireu  und 
um  die  schon  entwickelten  Tuberkeln  einen  zellig-bindegewebigen  Vcrtheidigungs- 
schutzwall  au&ubauen  im  Stande  sind.  Bleiben  diese  Bedingungen  bestehen, 
so  führen  sie  schliesslich  zur  Sclerosirung  und  Isolirung  der  gebildeten 
Tuberkeln. 

Wenn  aber  die  Tuberkeln  sehr  ausgebreitet  und  zerflossen  sind,  und  wenn 
andererseits  eine  Verbindung  mit  den  Bronchien  entstanden  ist,  dann  kann 
sich  dieser  vorübergehende  Compensationszustand  sehr  schwer  erhalten,  da 
fortwährend  Einflüsse  einwirken,  welche  den  Organismus  zeitweise  in  einen 
ünterernährungszustand  versetzen.  In  diesem  Falle  wächst  die  Infection,  resp. 
die  Intoxication,  dann  nimmt  sie  während  einer  gewissen  Zeit  wieder  ab  und 
wartet  nur  den  Augenblick  ab,  wo  der  Organismus  sich  von  Neuem  in  einem 
Unterernährungszustand  befindet,  um  in  diesem  Falle  weiter  zu  schreiten. 
Andererseits  ist  es  aber  möglich,  dass,  obwohl  die  Läsionen  sich  im  Zersetzungs- 
zustande befinden,  das  Zellernährungsgleichgewicht  eben  durch  den  Umstand 
bestehen  bleibt,  dass  das  Intoxicatiousmaterial  grossentheils  abgeschieden  wird, 
das  sclerotische  Gewebe  gut  entwickelt  und  die  tuberculösen  Substanzen, 
welche  zur  Resorption  gelangen,  durch  die  immunisirenden  Substanzen  der 
Zellen  neutralisirt  werden.  Können  aber  die  Zellen  dieses  antitoxische  Gleich- 
gewicht nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  indem  ihre  Vitalität  vermindert  ist, 
dann  geht  der  Organismus  langsam  zu  Grunde.  Die  Menge  der  Desassimila- 
tiousproducte  übersteigt  hier  stets  die  Menge  der  assimilirten  Stoffe,  ein  Beweis 
dafür,  dass  sie  von  ihrer  eigenen  Substanz  einsetzen,  nachdem  die  Nährstoff- 
reserven aufgerieben  worden  sind. 
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Diese  allgemeinen  Betrachtungen  über  den  Zellstoffivechsel  in  der  chro- 
nischen Tuberculose  haben  eine  bedeutende  Wichtigkeit  in  der  Klinik,  sowohl 
vom  diagnostischen  Standpunkte,  als  auch  von  dem  der  Behandlung  aus.  Finden 
wir  in  einem  gegebenen  Falle  eine  celluläre  Ueberarbeitung  und  temporär 
einen  Incompensationszustand,  so  können  wir  unter  Berücksichtigung  der  lo- 
calen  Lungenerscheinungen  sagen,  dass  es  sich  um  eine  Infecto-Intoxication 
handelt,  deren  Sitz  sich  in  diesem  Apparat  selbst  befindet,  und  deren  Natur 
mit  Sicherheit  durch  bakteriologische  Hülfsmittel  sowie  durch  biochemische 
Reactionen  festzustellen  ist 

Vom  prognostischen  Standpunkte  aus  könnte  diese  Evolutionscurve  der 
Tuberculose  in  3  Perioden  eingetheilt  werden: 

1)  Evolutions-,  resp.  Entwicklungsperiode, 

2)  Stillstandsperiode, 

3)  Periode  der  organischen  Degeneration. 

Die  erste  Periode  wäre  diejenige,  in  welcher  die  locale  Lungeninfection  durch 
wenige  unsichere  Anzeichen  charakterisirt  ist,  wenn  nämlich  mehr  Erschei- 
nungen auf  eine  geringe  Intoxication,  welche  aus  dem  Herde  der  liUnge  stammt, 
hindeuten,  und  wo  die  anatomische  Heilung  leicht  möglich  ist  Dies  wäre  die 
Periode,  in  welcher  die  sichere  Diagnose  nur  durch  das  Tuberculin  erreich- 
bar ist 

Die  zweite  Periode  wäre  diejenige,  in  welcher  sichere  Lungenanzeichen  auf- 
treten, welche  uns  über  eine  locale  Läsion  Aufschluss  geben:  physikalische  Er- 
scheinungen, Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

Die  dritte  Periode  ist  diejenige,  in  welcher  der  Organismus  auf  Grund  der 
vorgeschrittenen,  durch  den  Bacillus  im  Verein  mit  anderen  Bakterien  bewirkten 
Läsionen  nicht  mehr  die  Möglichkeit  besitzt,  den  Zerfall  zu  begrenzen.  Die 
Resorption  ist  stark,  die  celluläre  Desassimilation  vergrössert 

Die  von  mir  bezüglich  ihres  Stoffwechsels  untersuchten  Fälle  verhielten 
sich  nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  befanden,  verschieden,  aber  recht  cha- 
rakteristisch. Die  Fälle  des  ersten  Stadiums  zeigten  zwar  eine  Vermehrunjr 
der  N-  und  P- Ausscheidung  gegenüber  normalen  Verhältnissen;  gleichwohl 
konnte  immer  noch  ein  gewisses  Quantum  N  und  P  zum  Ansatz  gelangen. 
Meine  Fälle  des  zweiten  Stadiums  zeigten  N-  und  P- Verluste,  konnten  sich 
aber  nur  im  Gleichgewicht  bezüglich  des  N-  und  P-Ansatzes  halten.  Die 
Fälle  des  dritten  Stadiums  zeigten  bei  verminderter  Einnahme  auch  dement- 
sprechend geringere  Ausgabe,  immer  aber  war  noch  ein  N-  und  P-Verlust 
zu  constatiren.  Controlirende  Thierversuche  (inficirte  Kaninchen)  zeigten,  dass 
auf  die  Infection  meist  eine  Periode  folgt,  in  der  der  N-Verlust  so  lange  eintritt, 
bis  die  Zellen  die  Fähigkeit,  Schutzstoffe  zu  produciren,  gewonnen,  haben:  erst 
bei  sich  verbreitender  Intoxication  verlieren  die  Zellen  die  Fähigkeit,  sich  im 
X-Gleichgewicht  zu  halten.   Es  tritt  ein  Verlust  ein. 

(Der  ganze  Vortrag  mit  den  Tabellen  ist  im  Centralblatt  filr  innere  Me- 
dicin  Nr.  48  erschienen.) 

Herr  J.  MiTULESCü-Bukarest:  b)  Die  Yortheile  der  comblnirten  Behaiid- 
lang  in  der  chronischen  LuDgentnbercnlose. 

Zur  Erzielung  einer  radicalen  Heilung  bei  chronischer  Lungentuberculose 
müssen  wir  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  vergrössern,  ihnen  die  Möglichkeit 
j?ewähren,  Schutzstoffe  zu  bilden,  die  den  Tuberkelbacillus  in  seiner  Entwick- 
lung beeinflussen  und  dessen  Vitalität  sowie  seine  Secretionsproducte  neutra- 
lisiren.   Nur  bei  Erfüllung  dieser  Grundbedingungen  ist  die  Sclerosirung,  resp. 
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Abschliessung  der  Tuberkeln  zu  erlangen,  und  nur  dann  können  diese  Gebilde 
einen  schädlichen  Einfluss  nicht  mehr  ausüben;  dann  befinden  sich  auch  die 
Zellen  in  widerstandsfähigem  Zustande.  Sind  aber  die  lebensfähigen  Bak- 
terien von  sclerotischem  Gewebe  eingeschlossen,  so  wird  der  Organismus  zwar 
wenig  beeinflusse  aber  die  Heilung  ist  doch  nur  eine  scheinbare,  welche  unter 
allen  möglichen  Einflüssen,  die  den  Widerstand  der  Zellen  vermindern,  schnell 
wieder  verloren  geht  Eine  lang  genug  fortgesetzte  Behandlung,  welche  obige 
Bedingungen  erfüllt,  ist  mit  Sicherheit  im  Stande,  die  Tuberculose  in  der 
Evolutionsperiode,  wie  in  der  ihr  folgende  Stillstandsperiode  zu  heilen. 

Durch  die  hygienisch-diätische  Behandlung  sucht  man  eine  vermehrte  ZoU- 
emährung,  eine  vermehrte  Widerstandsfähigkeit  herbeizuführen;  man  erreicht 
dies  a)  durch  Zufuhr  genügenden  Nährmaterials,  b)  durch  Vermehrung  der  ge- 
sammten  zellulären  Leistungsfähigkeit  Das  Letztere  erzielt  man  durch  manche 
Factoren  unseres  Heilschatzes,  z.  B.  durch  Verabreichung  von  Lecithin,  Fe,  As, 
femer  durch  Hydrotherapie,  durch  Inhalation  von  Oj,  0^,  Regelung  der  kör- 
perlichen Bewegung.  Was  die  Ernährung  betrifft,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
Proteine  und  Nucleoproteine  als  integrirende  Bestaudtheile  des  Zellkörpers  in 
genügender  Menge  zu  reichen  sind,  um  die  Bedürfnisse  des  Organismus  zu 
•lecken.  Bei  der  Eiweissdarreiehung  ist  auf  den  Eiweissansatz  Wertli  zu 
legen,  während  ein  P^ettansatz  zu  vermeiden  wäre,  weil  die  Verfettung  der  Zel- 
len deren  Vitalität  vermindert  Bei  dieser  Behandlungsweise,  welche  die  Infec- 
lion  sowie  die  Intoxication  berücksichtigt,  gelingt  es  zwar,  eine  Besserung 
des  allgemeinen  Zustandes  herbeizuführen,  aber  der  Bacillus  behält  nach  wie 
vor  seine  Giftigkeit  um  bei  gegebener  Gelegenheit  auf's  Neue  dem  Organismus 
verhängnissvoll  zu  werden.  So  erklären  sich  die  in  den  Anstalten  bis  jetzt  er- 
zielten Erfolge:  günstiges  locales  und  allgemeines  Verhalten  bei  vollendeter 
Kur,  relativ  kurzer  Dauererfolg  nach  Rückkehr  in  die  alten  Verhältnisse.  Die 
meisten  Autoren  sind  heute  der  Meinung,  dass  die  diätetisch-hygienische  Be- 
handlung allein  zur  Erzielung  besserer  Erfolge  nicht  ausreichend  sei.  So  ist 
man  dazu  gekommen,  im  Interesse  der  Ernährungsföhigkeit  der  Zellen  Mittel 
anzuwenden,  welche  die  Bildung  der  Schutzstoffe  begünstigen  und  die  Wirkung 
der  von  dem  Bacillus  producirten  Toxine  und  Proteine  zu  neutralisiren.  Unter 
L'ebergehung  des  Kreosots  und  seiner  Derivate,  deren  Wirkung  mehr  als  eine 
antiseptische  aufzufassen  ist,  kommt  man  immer  mehr  zur  Anwendung  speci- 
tischer  Substanzen.  Wir  sprechen  von  einer  activen  und  passiven  Immunisi- 
rung  bei  der  Tuberculose.  Bei  der  activen  suchen  wir  die  Zellen  durch  In- 
jection  bakterieller  Producte  und  Secrete  anzureizen,  solche  Stoffe  zu  bilden, 
welche  die  Toxine  neutralisiren  und  die  Vitalität  der  Bakterien  auflieben  oder 
doch  herabmindern:  bei  der  passiven  wird  man  diese  Stoffe  direct  einführen. 
Die  ideale  Behandlung  wäre  die  Einführung  des  dem  natürlichen  Coniplement 
oder  Alexine  sich  anpassenden  Amboceptors  (Ehrlich),  da  die  Zellen,  auf  die- 
^  Weise  von  der  einen  Arbeitsleistung,  der  Bildung  der  Schutzstoffe,  befreit, 
lediglich  der  Assimilation  obzuliegen  hätten.  Dazu  käme  noch  die  Einführung 
derjenigen  Substanzen,  welche  die  Proteine,  d.  h.  die  Producte  der  abgestor- 
benen Bakterienleiber  neutralisiren.  Da  das  MARAaLiANO-Serum  lediglich  ein 
antitoxisches  ist,  so  bevorzugt  man  die  active  Immunisirung,  welche  eine  Ver- 
stärkung der  Secretion  von  Schutzstoffen  zur  Folge  hat.  Der  Fortschritt  in 
der  Immunisirung  ergiebt  sich  durch  die  Seroagglutination  sowie  durch  die 
Untersuchung  der  Stoffwechselbilanz,  d.  h.  durch  die  Beobachtung '),  ob  ein  N- 
Ansatz  stattfindet;    die  Behandlung    der  Tuberculose   ist  also  eine  doijpelte:  1. 


1")  Vergl.  MiTULESCU,  Einfluss  des  neuen  Tuberculins  auf  den  ZellstoffwechseL 
Deutsche  med.  Woch.  No.  39—40,  1892. 
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(Ho  hygienisch-diätetische,  durch  die  der  Körper  in's  N-Gleichgewicht  gebracht 
wird,  2.  eine  speciiische.  Nur  durch  die  Hinzufftgung  dieser  letzteren  ist  ein 
voller  Erfolg  zu  erreichen.  Viele  Erfahrungen  deuten  nach  dieser  Richtung 
hin.  Unter  den  vielen  Arbeiten  sei  die  PETBUSCHKT'sche  hervorgehoben,  deren 
Zahlen  grosses  Interesse  bieten ;  bei  einfachem  Verfahren  vermocht«  er  im  ersten 
Stadium  in44Proc,  bei  combinirtem  Verfahren  in  90 — lOOProc.  dauernde  Besse- 
rung, zu  erzielen.  Auch  ich  bin  in  der  Lage,  über  die  günstigeren  Resultate  der 
combinirten  Behandlung  berichten  zu  können.  Ist  auch  die  Zahl  der  von  mir 
beobachteten  Fälle  eine  geringe,  so  gewinnen  sie  doch  dadurch  an  Werth, 
(lass  bei  ihnen  eine  genaue  Controle  des  N-  und  P-Stoffwechsels  vorge- 
nommen wurde.  In  einem  lediglich  hygienisch-diätetisch  behandelten  Falle  des 
ersten  Stadiums  war  bei  vermehrter  Stickstoffzufuhr  trotz  normaler  Darm- 
thätigkeit  die  Vermehrung  des  N-  und  P-Ansatzes  nur  eine  sehr  langsame 
und  allmähliche,  die  Verluste  durch  den  Barm  verhältnissmässig  gross.  Bei 
drei  weiteren  Fällen  waren  genau  conforme  Verhältnisse  zu  constatiren  so 
lange,  bis  die  Tuberculinbehandlung  einsetzte;  von  diesem  Momente  an  wurden 
die  Ei  Weissverluste  durch  die  Faeces  zwar  auch  vermehrt,  aber  lange  nicht  so 
erheblich  wie  in  dem  ersten  Falle,  während  N-  und  Phosphoransatz  eine  ganz 
bedeutende  Steigerung  aufwiesen. 

(Der  ganze  Vortrag  mit  den  Tabellen  wird  in  der  Deutschen  mediciniscben 
Wochenschrift  erscheinen.) 

40.  Herr  J.  PETBUSCHKY-Danzig:  a)  Ueber  die  dfa^ostlselie  TerwemdbaT- 
keit  der  Spinalgrie  als  Frflbsymptom  tnbercnlSser  Infectioii. 

Discussion.  Herr  FijEST-Berlin:  Eine  fast  vollkommene  Analogie  bietet 
die  primäre  Mesenterialdrüsen-Tuberculose,  die  sich,  zumal  bei  Kindern,  oft 
ohne  nachweisbare  Eintrittspforte  an  der  Darmschleimhaut  vorfindet 

Herr  KBABMEB-Böblingen:  Ich  halt«  die  Spinalgie  als  Mittel  zur  frühen 
Diagnose  der  Tuberculose  für  werthvoll,  glaube  aber  nicht,  dass  sie  ein  Sym- 
ptom der  Bronchialdrüsentuberculose  ist.  Es  ist  gar  nicht  zu  denken,  wie  die 
tief  liegenden  Bronchialdrüsen  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel  oder  gar  Dis- 
location  derselben  hervorrufen  sollten.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  hier  stets 
eine  Spondylitis  —  bei  der  positiven  Tuberculinreaction  —  zu  Grunde  liegt, 
die,  isolirt  oder  multipel,  viel  häufiger  ist,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Die  bei  tuberculösen  Kindern  so  ausserordentlich  häufige  Bronchialdrüsentuber- 
culose ist  hier,  wenn  sie  da  ist,  einfach  coordinirt,  kann  aber  als  solche  die 
Spinalgie  nicht  hervorrufen.  —  Ferner  möchte  ich  Einspruch  dagegen  erheben, 
die  Bronchialdrüsentuberculose  auf  Inhalation  zurückzuMhren.  Die  Inhala- 
tionsinfection  der  Lungentuberculose  ist  durchaus  nicht,  wie  Herr  P.  sagt^  all- 
gemein anerkannt,  es  stehen  ihr  schwerwiegende  Bedenken  entgegen.  Um  so 
mehr  ist  eine  Infection  der  Bronchialdrüsen  auf  diesem  Wege,  bei  Verschonung 
der  Lunge,  unwahrscheinlich.  Die  Mesenterialdrüsentuberculose  darf  nicht  ohne 
Weiteres  hiermit  analogisirt  werden,  da  das  Darmepithel  in  Folge  seiner  na- 
türlichen Resorptionskraft  und  grösseren  Durchlässigkeit  (Fettkügelchen)  eine 
andere  Rolle  spielt  als  das  Bronchialepithel.  Es  ist  übrigens  auch  bei  der 
Mesenterialdrüsentuberculose  noch  nicht  bewiesen,  dass  sie  ohne  jede  Läsion 
der  Darmschleimhaut  entstehen  kann,  weil  kleine  Geschwürchen  leicht  über- 
sehen werden  oder  geheilt  sein  können.  Die  Drüsen  als  Sammelfilter  bekommen 
aber  alles  Material,  auch  von  zerstreuten  kleinen  Herden  aus,  zugefölhrt,  wo- 
durch ihre  stärkere  Affection  leicht  erklärlich  ist. 

Herr  JoEL-Görbersdorf  vermisst  in  den  Ausführungen  des  Herrn  PetbuschkY 
eine    Aeusserung   darüber,  wie    er    sich    den   Zusammenhang  zwischen    Bron- 
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chialdrüsentuberculose  und  Spinalgie  denkt.  Offenbar  spielt  bei  der  Druck- 
empfindlichkeit der  Process.  spinosi  auch  die  grössere  oder  geringere  Sensibi- 
lität des  einzelnen  Individuums  —  neben  dem  etwaigen  Vorhandensein  kranker 
Wirbel  —  eine  beträchtliche  Rolle,  wie  sich  wohl  schon  aus  der  grossen  Diffe- 
renz des  Vorkommens  der  Spinalgie  bei  Kindern  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechtes,  wie  sie  Peteuschky  angiebt,  ergeben  dürfte. 

Die  Frage  nach  dem  Wege,  welchen  die  Infection  wählt  —  ob  zunächst 
die  Bronchien,  resp.  das  Lungengewebe  oder  in  erster  Linie  die  Bronchialdrü- 
sen erkranken  —  will  ich  hier  nicht  von  Neuem  aufrollen,  die  grundlegenden 
Untersuchungen  von  Bibch-Hirschfeld  haben  in  dieser  Richtung  doch  klä- 
rend gewirkt. 

Ausserdem  sprach  Herr  ZrrPNiK-Prag. 

Herr  J.  PETBUSCHKY-Danzig:  b)  üeber  Tenenentzthidiiiig  als  PrfihSTm- 
ptom  der  LongeiitiibereiiloBe  (Phlebitis  praetnbereulosa). 

41.  Herr  L.  ZuPNiK-Prag:  Die  TubereulinreaetiOB. 

Discussion.  Herr  PETBUSCHKY-Danzig:  Ich  möchte  mir  nur  einige  kurze 
Bemerkungen  erlauben:  1)  Die  diagnostige  Verwendbarkeit  des  Tuberculins 
ist  vom  Herrn  Vortragenden  nicht  angegriffen  worden.  2)  Das  Bestreben  des 
Herr  Vortr.,  die  Differentiae  specificae  der  „verwandten"  Bakterienarten  zu 
verwischen,  kann  ich  vom  naturwissenschaftl.  Standpunkte  nicht  billigen:  die 
Naturwissenschaft  betrachtet  die  Auffindung  jeder  ^Differentia  specifica"  als 
Fortschritt  Auch  die  Herren  Kliniker  werden  nicht  zugeben  können,  dass 
Tuberculose,  Actinomykose  und  Lepra  im  Grunde  nur  „Tuberculose"  seien: 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  unter  einander  unterscheidbaren  Streptotri- 
chosen.  3)  An  den  Herrn  Vortr.  möchte  ich  die  Anfrage  richten,  wie  die 
Reaction  gebenden  Dosen  der  verschiedenen  Stoffwechselproducte  sich  zu  der 
des  Tuberculins  verhielten  (Grösse  der  Dosen).  4)  Die  Gewinnung  eines  mit 
dem  Tuberkelbacillus  nicht  Obereinstimmenden  säurefesten  Mikroben  aus  einem 
Falle  von  „Nieren tuberculose"  scheint  mir  noch  nicht  einwandsfrei  beweisend 
dafQr,  dass  in  diesem  Falle  der  KocH'sche  Bacillus  nicht  vorhanden  gewesen 
sei;  der  letztere  ist  bekanntlich  aus  Leichenmaterial  sehr  schwer  rein  zu  ge- 
winnen. 

Hierauf  nahm  der  Vortragende  nochmals  das  Wort. 

42.  Herr  Emil  ADLEB-Prag:  Zur  FrtthdiagrnoBe  des  Typhus  abdominalis 
doreh  die  Milzponction. 

Die  Frühdiagnose  des  Thyphus  abdominalis  ist  noch  immer  äusserst  un- 
sicher, und  doch  wäre  dieselbe  sowohl  in  Bezug  auf  die  allgemeine  und  specielle 
Hygiene,  wie  zur  sofortigen  Einleitung  der  zweckmässigen  Ernährung  und  vor 
Allem  hinsichtlich  einer  specifischen  Behandlung  der  Erkrankung  selbst  äusserst 
wünschenswerth. 

Die  klinischen  Symptome  sind  in  der  ersten  Woche  noch  zu  unausgeprägt, 
um  öfter  zur  bestimmten  Diagnose  führen  zu  können.  Durch  die  Auftin<lung 
des  Erregers  dieser  Erkrankung  schien  die  Sache  näher  gerückt.  So  man- 
nigfaltig nun  auch  die  Wege  sind,  so  führten  doch  alle  angewandten  Me- 
thoden nur  selten  zur  Frühdiagnose,  aber  auch  während  der  Höhe  der  Krank- 
heit lieferten  die  mühsamen  Untersuchungen  inconstante  und  procentuell  schlechte 
Resultate.  Auch  der  Werth  der  GRüBER-WiDAL'schen  Reaction  ist  in  Bezug 
auf  die  Frühdiagnose  ein  beschränkter.  Die  verhältnissmässig  ])esten  Ergebuis>e 
wurden  noch  durch  die  Milzpunction  erzielt.  Dieses  diagnostische  Htilfsmittel  ist 
för  den  Typhus  abdominalis  zwar  schon   seit  16  Jahren  bekannt,    doch   beein- 
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trächtigte   eine   heftige,   fast  rein    theoretische  Gegnerschaft    seine   allgemeine 
Anwendung  in  hohem  Maasse. 

Auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Jaksch  wird  seit  ungefähr  3  Jahren 
diese  üntersuchungsmethode  sowohl  als  diagnostisches,  wie  als  differentialdia- 
gnostisches Mittel  mit  bestem  Erfolge  angewandt  Es  wurden  beiläufig  300 
Milzpunctionen  ausgeführt,  die  Mehrzahl  davon  bei  Typhus  abdominalis.  Bei 
dieser  Erkrankung  war  nun  das  Resultat  in  mehr  als  90  Proc.  ein  positives. 
Die  Bacillen  waren  vom  Beginn  der  Fieberperiode  an  bis  in  die  Zeit  der 
steilen  Curven,  wo  sie  allerdings  manchmal  fehlten,  wie  auch  während  der 
Recidive  nachweisbar.  Ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  klinischen  Ablauf 
der  Krankheit  oder  auch  nur  auf  die  Psyche  des  Kranken  konnte  niemals 
constatirt  werden.     Wenn  nöthig,  wurde  die  Punction  auch  wiederholt. 

Dieselbe  wurde  kurz  folgendermaassen  ausgeftlhrt:  Nach  gründlicher 
Reinigung  wird  im  obersten  Theile  der  percussorisch  festgestellten  Milzdäm- 
pfung in  der  mittleren  oder  hinteren  Axillarlinie  an  einem  seitlich  gut  mar- 
kirten  Punkte  mit  einer  in  geeigneter  Weise  verbesserten  aseptischen  Schmidt- 
schen  Spritze  etwas  nach  abwärts  eingestochen,  der  gut  saugende  Stempel  rasch 
aufgezogen  und  nach  2  bis  4  Socunden  die  Spritze  in  einem  Zuge  entfernt. 
Der  Kranke  wird  angeleitet,  währenddessen  in  massigem  Inspirium  zu  verharren, 
und  sein  Thorax  leicht  fixirt  Der  gewonnene  Milzsaft  beträgt  wenige  Tropfen, 
welche  sofort  zu  je  1  bis  2  in  Bouillon  vertheilt  werden.  Die  so  beschickten 
Röhrchon  trüben  sich,  bei  wahrscheinlich  positivem  Ausfall,  nach  mindestens 
zehnstündigem  Stehen  bei  Kön)ertemperatur  in  typischer  Weise.  Die  resulti- 
renden  Bacillen  werden  nun  entweder  culturell  in  bekannter  Weise  oder,  wie 
es  im  letzten  Jahre  möglich  war,  ausserdem  und  zuerst  durch  Agglutination 
mit  einem  hochwerthigen  Typhustestserum  (Ziegenblutserum),  welches,  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  1500  angewandt,  stets  vollkommen  verlässliche  Resultate 
gab,  identificirt.  Durch  Anwendung  des  letztgenannten  Verfahrens  konnte  so- 
mit schon  innerhalb  10  bis  20  Stunden  bei  positivem  Ausfall  die  sichere  Diagnose 
gestellt  werden.  Selten  waren  die  Culturcn  verunreinigt  (meist  Kokken).  In 
solchen  Fällen  leistete  das  Anreicheruugsvcrfahren  zur  schnellen  Differenzirung 
ausgezeichnete  Dienste. 

Die  Nachbehandlung  des  Kranken  ist  noch  besonders  zu  Oberwachen. 
Bäder  sind  während  der  nächsten  24  Stunden  durch  Umschläge  zu  ersetzen. 
Palpation  des  Abdomens  zu  vermeiden.  Eine  vortheilhafte  Wirkung  lässt  sich 
vom  Auflegen  des  Eisbeutels  in  der  Milzgegend  erwarten. 

Die  verschiedenen  Einwürfe,  welche  gegen  die  Milzpunction  gemacht  wurden, 
sind  theils  nicht  mehr  zeitgcmäss,  theils  nur  theoretisch  erhoben,  ohne  je  zur 
Beobachtung  gekommen  zu  sein,  theils  auch  durch  genaue  Ausführung  ausschaltbar. 
Der  wichtigste  Vorwurf  ist  jener  der  LebensgefUhrlichkeit  durch  unmittelbar 
oder  später  nachfolgende  Blutung.  Doch  auch  dieser  ist  nicht  haltbar.  Ein 
Todesfall  oder  eine  Blutung  mit  ungünstigem  Einfluss  auf  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Krankheit  infolge  von  Milzpunction  wurde  bisher  noch  niemals  be- 
obachtet, trotzdem  dieses  Verfahren  bei  Typhus  abdominalis  wie  bei  anderen 
Krankheiten  (Malaria)  schon  viel  hundert-,  vielleicht  tausendmal  ange- 
wandt wurde. 

Unter  Hinweis  auf  vielfache  Sectionsbefunde  bei  Punctirten  spricht  sich 
tler  Vortragende  dahin  aus,  dass  die  normale,  wenn  auch  acut  geschwollene 
Milz,  welche  wohl  schon  physiologisch  auf  diesen  Eingriff  mit  einer  Schrum- 
pfung reagire,  entschieden  keine  Neigung  zu  Nachblutungen  zeige.  Die  gesetzte 
Verletzung  verklebt  bald  durch  fibrinöse  Auflagerungen,  welche  zu  einer  festen, 
manchmal  gar  nicht  mehr  auffindbaren  Narbe  führen. 
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Natürlich  muss  die  Technik  eine  gute  sein,  um  gröbere  Verletzungen 
auszuschliessen.  Ferner  sind  auch  gewisse  Gontraindicationen  zu  beachten, 
nämlich  hämophile  Veranlagung,  hämorrhagische  Diathese,  höheres 
Alter  des  Kranken  und  voraussichtlich  starke  parenchymatöse  De- 
^'eneration  des  Organes  bei  schweren  protrahirten  Fällen. 

Bei  Beachtung  dieser  Punkte  ist  die  Milzpunction  ein  vollständig  gefahr- 
loses diagnostisches  Hülfsmittel,  wodurch  man  stets  bei  zweifellosen  Fällen 
von  Typhus  abdominalis  die  specifischen  Bacillen  nachweisen  kann,  welches  uns 
aber  auch  in  mehr  als  90  Proc  in  den  Stand  setzt,  eine  schnelle  und  sichere 
Frühdiagnose  zu  stellen. 

Der  Werth  der  Frühdiagnose  erscheint  derzeit  vielleicht  noch  ausser  in 
Bezug  auf  die  allgemeinen  und  speciellen  hygienischen  Maassregeln  gering,  aber 
die  von  Chantemesse  inaugurirte  Art  der  Serumtherapie  bei  Typhus  abdominalis 
wird  sicher  bald  allgemeine  Anerkennung  und  Verwendung  finden,  und  gerade 
hei  ihr  zeigt  sich  eben  der  Nutzen  der  Frühdiagnose. 

Ausserdem  ist  die  Milzpunction  noch  empfehlenswerth  als  differentialdia- 
gnostisches Mittel,  insbesondere  gegenüber  Flecktyphus,  Variola  etc.  sowie  auch  im 
Allgemeinen  als  diagnostisches  Verfahren,  um  bei  ätiologisch  noch  unsicheren 
und  ilunkeln  Krankheiten  Klarheit  und  so  auch  Hülfe  zu  bringen. 

43.  Herr  Wilhelm  STEKBL-Wien:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Influenza. 

Als  ich  im  Jahre  1894  den  ärztlichen  Dienst  in  einem  viel  frequentirten 
Ambulatorium  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  führen  musste,  stellte  sich  mir 
ein  Mann  vor,  der  über  Schmerzen  im  Halse  klagte.  Die  objective  Unter- 
suchung ergab  mir  ein  damals  ganz  neues  und  geradezu  verblüffendes  Bild. 
Auf  beiden  Gaumenbögen,  ebenso  wie  am  weichen  Gaumen,  an  der  hintern 
Rachen  wand,  am  Septum  der  Nase,  an  den  Muscheln  fanden  sich  ca,  Steck- 
nadelkopf- bis  über  linsengrosse,  weisslich-gelbliche  Flecke,  die  sich  grell  von 
«ler  nicht  entzündeten  Schleimhaut  abhoben  und  etwas  erhöht  schienen.  Ein 
Versuch,  diese  Flecken  wegzuwischen  oder  fortzureiben,  misslang,  und  es  zeigte 
sich  bei  genauerer  Beobachtung,  dass  es  sich  um  eine  Infiltration  unter  der 
Ej)itheldecke  handelte,  dass  diese  Infiltrate  überall  von  intactem  Epithel  ge- 
deckt waren.  Mein  Chef,  Herr  Stabsarzt  Tschudi,  ein  Mann  von  umfassendem 
Wissen  und  grosser  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete,  konnte  diese  seltsame  Er- 
scheinung eben  so  wenig  deuten  wie  ich.  Der  Patient  war  fieberfrei,  negirte 
jede  Lues  auf's  Entschiedenste  und  gab  nur  an,  vor  ca  vier  Tagen  eine 
kurze,  aber  heftige  Influenza  überstanden  zu  haben.  Wie  der  Zufall  oft  der 
beste  Hülfsgenosse  der  Wissenschaft  werden  kann,  erfuhr  ich  bei  dieser  Ge- 
legenheit. An  demselben  Tage  kam  mir  eine  Arbeit  des  Wiener  Laryngologen 
Rethi  zu  Gesicht  (Disseminirte  Fibrininfiltration  des  Rachens  in  Folge 
Intluenza.  „Wiener  klin.  Wochenschrift";  1.  VIII.  1894).  Daselbst  war  genau 
untl  mit  allen  Details  ein  ähnlicher  Fall  beschrieben,  wie  ich  ihn  soeben  be- 
obachtet hatte,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  in  dem  Falle  von  Rethi 
die  Nase  vollkommen  frei  war.  Dr.  Tschudi  constatirte  sotbrt  nach  Einsicht- 
nahme in  den  erwähnten  Artikel,  dass  es  sich  um  diese  beschriebene  Fibrin- 
intiltration  handle.  Ein  Stück  einer  solchen  Infiltration  wurde  excidirt  und 
vom  Regimentsarzte  Faulhabeb  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  Es 
zeigte  sich,  dass  es  sich  um  einen  ähnlichen  Process  handle  wie  bei  den 
Fibrininfiltrationen  und  Exsudationen  der  echten  Diphtherie.  Wir  wissen  ja 
schon  längst,  dass  der  echte  Croup  zum  Beispiel  nur  eine  excessive  Steigerung 
Hner  Entzündung  der  Schleimhaut  vorstellt,  gleichgültig,  ob  sie  durch  das 
l>i|>htheriegift  oder  durch  eine  andere  Noxe  hervorgerufen  wird.    Wie  ich  Ihnen 
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später  ausführen  werde,  sind  derartige  Erscheinungen  bei  Intiuenza  lange  nicht 
so  selten,  wie  wir  bisher  geglaubt  haben.  Ja,  man  kann  mit  Recht  behaupten, 
dass  es  ein  typisches  Bild  einer  Pseudo-Diphtheritis  giebt,  die  in  Wahrheit 
nur  eine  croupöse  Influenza  ist,  und  deren  Diagnose  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gestellt  wird. 

Wenn  wir  die  gesammten  bisher  gemachten  Beobachtungen  noch  einmal 
zusammenfassen,  so  mtlssen  wir  uns  Folgendes  sagen: 

Die  genaue  Besichtigung  des  weichen  Gaumens  ist  ein  differentiahliagno- 
stisch  sehr  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  Influenza,  In  einer  grossen  Anzahl 
von  Influenzafällen  treten  flbrinartige  weisse  Stellen  unter  der  Schleimhaut 
auf,  welche,  zufällig  auf  der  Tonsille  localisirt,  mit  einem  Pseudo-Croup  oder 
einem  echten  Influenza-Croup  combinirt,  das  Bild  einer  echten  Diphtheritis 
vortäuschen  können.  Später  will  ich  Ihnen  auch  einige  Handhaben  geben,  wie 
man  ohne  bakteriologische  Untersuchung  die  Diagnose  feststellen  kann.  Ge- 
statten Sic  mir  nun,  llinen  einige  Beobachtungen  aus  meiner  Praxis  vorzuführen, 
welche,  wie  ich  glaube,  die  oben  angeführten  Facten  ergänzen  werden. 

Fall  I.  Im  Winter  1901  wurde  ich  bei  Nacht  zu  einem  Kinde  gerufen, 
welches  plötzlich  an  heftigem  Krampfhusten  erkrankte.  Ich  fand  das  Kind 
aufrecht  im  Bette  sitzend,  nacii  Luft  ringend,  krampfhaft  bellend.  Die  ganze 
Familie  in  grösster  Erregung.  Eine  rasche  Untersuchung  ergab  fleckenfOrmige 
Köthung  des  weichen  Gaumens  längs  der  Gaumenbögen,  Bronchitis  und  rechts 
hinten  unten  beginnende  Bronchopneumonie.  Milz  etwas  geschwollen,  schwer 
palpabel,  aber  percutorisch  deutlich  vergrössert.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf 
Pseudo-Croup  in  Folge  Influenza.  Während  der  Untersuchung  steigerten  sich 
die  Beschwerden  derart,  dass  es  zu  jenem  unangenehmen  sägenden  Stenose- 
geräusch kam,  das  den  Schrecken  der  Eltern  und  Aerzte  bildet.  Rasch  ent- 
schlossen, liess  ich  dem  kleinen  10jährigen  Patienten  ein  Brechmittel  verab- 
reichen. Ich  gebe  in  solchen  P'ällen  immer  mit  bestem  Erfolge  den  Syrup. 
Ipecacuanh.,  alle  5  Minuten  einen  Kinderlöffel,  respective  einen  Esslöffel  bis 
zum  Eintreten  der  Wirkung.  Hier  verabreichte  ich  sofort  einen  Esslöfel  des 
genannten  Mittels,  nach  einer  Minute  trat  heftiges  Erbrechen  ein.  das  zahlreiche 
Speisen  und  Schleimmassen  zu  Tage  förderte.  Der  krampfhafte  Husten  wie 
das  Stenosegeräusch  verschwanden  mit  einem  Zauberschlage.  Gegen  die  be- 
ginnende Bronchopneumonie  verordnete  ich  feuchte  Wickel  und  verliess  nach 
einer  halben  Stunde  das  ruhig  schlafende  Kind  und  die  dankbaren,  beruhigten 
Eltern.  Am  nächsten  Tage  war  der  kleine  Patient  fieberfrei,  die  bronchitischen 
Erscheinungen  waren  bedeutend  zurückgegangen,  die  Milz  jedoch  noch  ver- 
grössert, die  Angina  fortbestehend  und  die  Zunge  einer  Himbeerzunge  auf- 
fallend ähnlich.  In  Folge  des  Fehlens  jedes  Fiebers  und  des  raschen  ZurOck- 
gehens  der  Bronchitis  sah  ich  von  jener  Therapie  ab,  die  ich  in  diesen  Fällen 
immer  anwende,  was  ich  allerdings  später  lebhaft  bedauern  sollte.  In  der 
darauffolgenden  Nacht  wurde  ich  wieder  zu  dem  Knaben  gerufen,  wieder  bot 
sich  das  erschreckende  Bild  einer  Trachealstenose,  aber  in  so  beängstigender 
Weise,  dass  man  die  schwere  Gefährdung  des  Lebens  gleich  bemerken  konnte. 
Das  Gesicht  war  cyanotisch  verfärbt.  Die  Aeuglein  standen  weit  aus  den  Höhlen 
hervor,  die  Hülfsmuskeln  am  Halse  arbeiteten  krampfhaft.  Der  Puls  war  klein 
und  fadenförmig.  Es  galt,  rasch  zu  handeln.  Hier  konnte  nur  eine  Intubation 
oder  eine  Tracheotomie  helfen.  Eine  rasche  Inspection  des  Rachens  ergab 
beiderseits  an  den  Tonsillen  kleine,  weissliche  Beläge,  die  sich  aber,  ab- 
weichend von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  bei  Diphtheritis,  aus  der  normal 
gefärbten  Schleimhaut  erhoben.  Sollte  es  sich  nicht  um  Diphtheritis  handehi? 
war  meine  bange  Frage.  Während  ein  College  zur  Intubation  rasch  herbei- 
gerufen wurde,  ein  anderes  Mitglied  des  Hauses  um  ein  Diphtherieserum  eilte. 
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Hess  ich  dem  Kinde  auf  jeden  Fall  noch  einmal  das  Brechmittel  verabreichen, 
das  sich  so  glänzend  bewährt  hat  Und  siehe  da,  als  der  Operateur  und  das 
Heilserum  eintrafen,  war  die  Lebensgefahr  wieder  behoben.  Die  Stenoseer- 
scheinungen waren  fast  vollkommen  geschwunden,  der  Puls  gebessert,  die 
Cyanose  zurückgegangen.  Der  Consiliarius  stellte  die  Diagnose  auf  Diphtheritis 
und  verlangte  sofortige  Vornahme  der  Seruminjection,  was  ich  anstandslos  aus- 
Mrte.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  hat  mir  aber  deutlich  bewiesen, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  jener  Infiuenzaformen  gehandelt  hat,  wie 
sie  jene  Eingangs  erwähnten  Autoren  vielfach  erwähnt  haben.  Die  fleckige 
Streifung  des  weichen  Gaumens  blieb  mehrere  Wochen  lang  bestehen.  Die 
Bronchitis,  die  das  Bild  eröffnet  hatte,  war  noch  eine  Woche  nachher  nach- 
weisbar. Die  Milz,  die  Influenzazunge,  all'  das  vereint,  haben  in  mir  die 
Ueberzeugung  befestigt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Pseudodiphthe- 
ritis  handelt.  Eine  Stunde  nach  Einspritzung  des  Serums  war  das  Kind 
bereits  vollkommen  euphorisch,  afebril,  keine  Spur  von  Stenoseerscheinungen 
zeigend-  Das  konnte  noch  nicht  die  Wirkung  des  Serums  gewesen  sein.  In 
dieser  Ueberzeugung  bestärkte  mich  der  nächstfolgende  Fall,  den  ich  bald 
darauf  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Fall  2.  Das  7jährige  Mädchen  A.  F.  ist  Mittags  aus  der  Schule  nach 
Hause  gekommen  mit  Klagen  über  leichte  Halzschmerzen  und  einen  krampf- 
haften Husten.  Ich  werde  sofort  gerufen  und  constatire  eine  Fiebertemperatur 
im  Mastdarme  von  40,2  ^  eine  fleckige  Röthung  im  Halse,  auf  den  Tonsillen 
leichte  Beläge,  geschwollene  Milz,  Himbeerzunge,  leichte  Arhythmie  des  Pulses, 
der  im  Verhältniss  zum  Fieber  eine  auffallend  geringe  Frequenz,  104  Schläge, 
aufwies,  ein  Symptom,  das  bei  Influenza  sehr  häufig  ist,  und  auf  das  ich 
später  zurückkommen  werde.  Ich  stelle  die  Diagnose  Influenza  und  verordne 
dasjenige  Mittel,  das  mich  in  solchen  Fällen  noch  selten  im  Stich  gelassen  hat : 
Chinin.  Ich  schrieb  also  5  Dosen  von  Chininum  bimur.  ä  0,2  und  gab  der 
Mutter  den  Auftrag,  dem  Kinde  dieses  Mittel  in  stündlichen  Intervallen  drei- 
mal zu  verabreichen.  Während  dessen  steigerten  sich  die  Beschwerden  des 
Kindes  derart,  dass  es  zu  leichten  Stenoseerscheinungen  kam.  Nach  drei 
Stunden  war  das  Bild  vollkommen  verändert,  das  Kind  fieberfrei,  der  Krampf- 
husten geschwunden. 

Solche,  wenn  auch  weniger  intensive  Fälle  habe  ich  dann  in  meiner  Praxis 
wiederholt  erlebt  und  habe  mich  wiederholt  von  der  geradezu  glänzenden 
Wirkung  des  Chinins  überzeugt,  da*?,  in  genügend  grossen  Dosen  gegeben,  uns 
selten  im  Stiche  lässt,  geradezu  specifisch  wirkt  und  differentialdiagnostisch 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  Erwähnen  moclite  ich  noch  einen 
Fall  von  schwerem  Pseudocroup  in  meinem  eigenen  Hause,  wo  einer  meiner 
Dienstboten  plötzlich  mit  hohem  Fieber  und  krampfhaft  bellendem  Husten 
erkrankte,  wobei  sich  ebenfalls  Fibrininfiltrationen  an  beiden  Tonsillen  fanden. 
In  Folge  des  überaus  qualvollen  bellenden  Hustens,  den  man  durch  mehrere 
Zimmer,  durch  die  geschlossene  Thür  bis  auf  den  Corridor  hinaus  hörte,  waren 
die  Augenlider  ödematös  geschwollen,  im  Auge  fanden  sich  zahlreiche  Ekchy- 
niosen,  und  auch  auf  der  ganzen  übrigen  Gesichtshaut  war  ein  circa  linsen- 
grosses  masernähnliches,  dunkelrothes  Exanthem  zu  sehen.  Der  Krampfhusten 
"Steigerte  sich  in  kurzer  Zeit  derart,  dass  der  Zustand  der  Patientin  unerträg- 
lich wurde.  Die  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene  Laryngoskopie  ergab  deutliche 
niembranöse  Fibrininfiltration  unterhalb  der  Stimmbänder.  Die  Therapie  bestand 
in  drei  Dosen  von  Chinin,  sulf.  ä  0,5,  welche,  in  einviertelstündigen  Pausen 
eingenommen,  eine  fast  zauberhafte  Besserung  des  Zustandes  lierbeiführten. 
So  rasch  war  diese  Besserung,  dass  die  Patientin  am  nächsten  Tage,  trotz 
meines  Protestes,  die  häuslichen  Arbeiten  wieder  vollkommen  aufnahm.' 


90  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

Fall  4.  Eines  Abends  werde  ich  zum  kleinen  4jährigen  Knaben  D.  V. 
gerufen.  Er  klagte  über  heftige  Halsschmerzen.  Ich  constatire  beiderseits 
einen  grauweissen,  filzigen  Belag  auf  etwas  h}'perämischer  Schleimhaut  Die 
Temperatur  im  Mastdarm  39,6  ^.  Der  ganze  Zustand  hatte  sich  angeblich 
erst  in  einigen  Stunden  entwickelt  Wegen  Verdachtes  auf  Diphtherie  wende 
ich  sofort  das  PALTAUF^sche  Heilserum  an.  Nach  zwei  Tagen  vollständige 
Entfieberung.  Noch  nach  6  Tagen  sind  Spuren  des  Belages  im  Halse  zu 
sehen.  Der  Vater  desselben  Kindes  leidet  seit  1889  an  jeden  Monat  wieder- 
kehrenden, immer  zwei  Tage  dauernden,  mit  heftigem  Belag  einhergehenden 
Halsentzündungen.  Er  stellte  mir  die  Frage,  ob  die  Erkrankung  des  Kindes 
nicht  denselben  Charakter  wie  die  seinige  hätte,  was  ich  mit  Rücksicht  auf 
die  gestellte  Diagnose  Diphtheritis  verneinte.  Nach  ungefähr  fünf  Wochen 
erkrankte  der  Knabe  ein  zweites  Mal  unter  den  nämlichen  Symptomen.  Ich 
sah  meinen  Irrthum  sofort  ein  und  Hess  den  Belag  bakteriologisch  untersuchen. 
Die  Untersuchung  ergab  zahlreiche  Influenzabacillen  und  vollkommene  Ab- 
wesenheit von  Diphtheriebacillen.  Ich  wurde  dadurch  auf  jene  Form  der  In- 
fluenza aufmerksam,  die  schon  von  anderen  Autoren  als  chronisch  recidivirende 
Form  der  Influenza  beschrieben  wurde.  Aehnliche  Recidive  kann  man  auch 
bei  Bronchialkatarrhen  und  Bronchopneumonien  beobachten,  die  ohne  jede 
äussere  Ursache  alle  zwei  Monate  oder  in  grösseren  Intervallen  wiederkehren 
und  sich  bei  genauer  Beobachtung  als  Influenza  manifestiren.  Fast  in  allen 
Fällen  kann  man  die  früher  erwähnte  fleckige  Röthung  des  Gaumens  und  eine 
leichte  Schwellung  der  Milz  constatiren.  In  einem  solchen  mir  bekannten 
Falle  trat  nach  Ueberstehen  der  Bronchitis  eine  acute  Entzündung  des  W^urni- 
fortsatzes  ein,  die  zu  Peritonitis  und  Operation  führte. 

Wir  ersehen  also  aus  diesen  Fällen,  dass  es  eine  Pseudo-Diphtheritis  giebt, 
die  in  V/ahrheit  eine  Influenza  ist,  und  die  man  als  solche  diagnosticiren 
kann,  wenn  man  auf  folgende  Momente  Rücksicht  nimmt:  Influenza-Diphtheritis 
fängt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Bronchitis  an.  Die  Zunge  zeigt 
meist  das  Bild  einer  Himbeerzunge.  Die  Milz  ist  nachweisbar  vergrössert 
mitunter  auch  palpabel.  Am  Gaumen  finden  sich  fleckenf5rmigc  Streifen.  Der 
Influenzabelag  hat  ein  gelblichweisses  Ausseiien  und  sitzt  nicht  auf  der  dunkel- 
roth  düster  entzündeten  Schleimhaut  wie  bei  Diphtheritis,  sondern  auf  den  fast 
normal  gefärbten  Tonsillen.  Ist  dieser  Belag  an  den  Mandeln,  so  zerfällt  er 
sehr  rasch  und  kann  nach  einigen  Tagen  schwinden.  Am  weichen  Gaumen 
und  in  der  Nase  jedoch  persistiren  diese  Stellen  oft  14  Tage  nach  der  Ent- 
fieberung. Erwähnenswerth  ist  ferner,  dass  auf  diese  Fälle  das  Heilserum  fast 
gar  keinen  Einfluss  nimmt,  während  eine  genügend  hohe  Dosis  von  Chinin 
eine  rasche,  ja  oft  unglaublich  rasche  Besserung  des  Zustiindes  herbeiführt 

44.  Herr  G.  FüCHS-Biebrich  a/Rh.:  Zur  Theorie  der  Wismulhwirkiuiiir* 

Die  Verhandlungen  auf  dem  letzten  Congress  für  innere  Medicin  in  Wies- 
baden haben  ergeben,  dass  das  Wismuthsubnitrat  bei  der  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi  das  souveräne  Mittel  ist. 

Die  Ursache  des  therapeutisciien  Efl'ectes  wird,  wie  auch  Fleineb  be- 
sonders hervorhebt,  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Präparates,  seine 
specifische  Schwere  und  Unlöslichkeit  in  Wasser  zurückgeführt,  in  der  An- 
nahme, dass  bei  geeigneter  Lagerung  des  Kranken  das  im  Wasser  suspendirte 
Bismuthum  subnitricum  sicii  auf  der  tiefsten  Stelle  des  Magens,  dem  Grunde 
des  Ulcus,  niederschlägt  und  mit  dem  abgesonderten  Schleim  eine  feste  Schutz- 
decke gegen  die  mechanischen  und  chemischen  Reizungen  des  Magens  und 
Mageninhaltes  bildet. 

Von  dieser  Ansiciit  ausgoliend,  ist  auf  dem  Congress  auch  unwidersprochen 
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behauptet  worden,  Calcium  carbonicam  and  Magnesia  usta  würden  zu  dem- 
selben Zweck  mit  dem  gleichem  Erfolge  angewandt  In  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  habe  ich  nähere  Angaben  über  derartige  klinische  Versuche  mit 
diesen  beiden  Präparaten  nicht  finden  können,  und  da  dieselben  im  Magen  in 
(iie  überaus  leicht  löslichen  Salze  Ghlorcalcium  und  Chlormagnesiuni  über- 
geführt werden,  so  erscheint  mir  diese  Anschauung  nicht  zutreffend.  Selbst 
l>ei  Anwendung  eines  grossen  Ueberschusses  können  die  beiden  Chemikalien 
nur  vorübergehend  im  Magen  bleiben,  denn  sobald  der  Magensaft  wieder  sauer 
reagirt,  können  weder  von  dem  einen,  noch  von  dem  anderen  nennenswerthe 
Mengen  dort  vorhanden  vsein.  Es  erscheint  mir  deshalb  unwahrscheinlich,  dass 
Calcium  carbonicum  und  Magnesia  usta  einen  vollworthigcn  Ersatz  für  Wismuth- 
snbnitrat  abgeben. 

Inzwischen  habe  ich  gelegentlich  der  Vornahme  physiologischer  Versuche 
mit  der  Bismutose,  einem  Wismutheiweisspräparat,  eine  Beobachtung  gemacht, 
die  dafür  spricht,  dass  auch  das  Wismuthsubnitrat  reactionsfähiger  ist,  als 
allgemein  angenommen  wird,  und  die  therapeutische  Wirkung  desselben  bei 
der  Anwendung  gegen  Ulcus  ventriculi  nicht  nur  eine  physikalisch-mechanische 
ist,  sondern  zugleich  auch,  zum  Theil  wenigstens,  auf  einer  chemischen  Um- 
setzung beruht. 

Schüttelt  man  nämlich  Bismutose  mit  etwas  dcstillirtem  Wasser  im  Reagens- 
jzlas  au  und  stellt  letzteres  an  das  Fenster,  so  wird  dieselbe  an  der  dem  Licht 
zugekehrten  Seite  erst  grau  und  dann  schwarz,  und  nach  wenigen  Stunden 
hat  sich  ein  glänzender  Metalls])iegel  gebildet.  Noch  viel  schneller,  in  wenigen 
Minuten,  vollzieht  sich  diese  Reaction,  wenn  man  vorher  dem  Wasser  einige 
Tropfen  Alkali  zugesetzt  hat.  Der  geschilderte  Vorgang  ist  aber  analog  dem, 
der  «^ich  vollzieht,  wenn  man  einen  von  Fliessi)apier  aufgesogenen  Tropfen 
Silbernitratlösung  dem  Licht  aussetzt.  Es  bildet  sich  ein  schwarzer  Fleck, 
der  von  fein  vertheiltem  Silberoxydul,  bezw.  metallischem  Silber  herrührt.  Und 
ebenso  wie  Silbernitratlösungen,  vorzugsweise  wenn  sie  ammoniakalisch  ge- 
macht sind,  vom  Sonnenlicht  reducirt  werden,  wird  auch  eine  Auflösung  von 
Wismuthsubnitrat  in  Glycerin  vom  Sonnenlicht  zersetzt. 

Wie  nun  jenes,  wenn  es  in  geeigneter  Weise  mit  den  alkalisch  reagiren- 
den  Gewebetheilen  in  Berührung  gebracht  wird,  sieh  auf  dem  Gewebe  nieder- 
schlätft  und  eindringt,  so,  meine  ich,  wird  auch  das  Wimuthsubnitrat  im  Magen 
und  auf  der  Wundfiäche  reducirt,  denn  alle  für  diese  Reaction  erforderlichen 
Be<lingungen  sind  vorhanden.  Das  Wismuthsubnitrat  ist  nämlich  derart  reactions- 
fähig,  dass  man  es  nur  mit  Casein  gemischt  und  mit  Wasser  angeschüttelt 
«lern  Sonnenlicht  auszusetzen  braucht,  um  eine  Graufärbung  zu  erzielen. 

Die  Verhältnisse  liegen  aber  im  Magen  für  das  Zustandekommen  der 
Reaction  noch  viel  günstiger.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  Wismuthsubnitrat  von 
Chlornatriumlösung,  die  etwas  freie  Salzsäure  enthält,  unter  Bildung  von  einer- 
seits salpetersaurem  Natron,  andererseits  einer  Doppelverbiudung  von  Wismuth- 
chlorid  und  Chlornatrium  allmählich  gelöst  wird.  Beide  aber,  Chloralkalien 
und  freie  Salzsäure,  finden  sich  immer  auch  nach  der  Magenausspülung  bei 
vorhandenem  Ulcus  im  Magen,  denn  gerade  die  Hyperacidität  ist  ja  charak- 
teristisch für  dievses,  und  beide  werden  ausserdem  fortgesetzt  secernirt. 

Von  diesen  wird  das  in  Wasser  suspendirte  Wismuthsubnitrat  allmählich 
gelöst.  Zum  Theil  wird  es  zwar  zunächst  auf  der  tiefsten  Stelle  des  Magens 
MMÜmentirt,  mit  dem  fortschreitenden  Lösungsvorgang  aber,  das  ist  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  wird  dann  das  Wismuth  durch  die  Peristaltik  des  Magens 
mit  allen  Theilen  der  Magenwand  in  Berührung  gebracht,  so  dass  es  überall, 
wo  auch  das  Ulcus  placirt  sein  mag,  zur  Wirkung  gelangt. 
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Um  nun  meine  Anschauung  von  der  Auslösung  dieser  chemischen  Vor- 
gänge und  der  chemischen  Einwirkung  des  Wismnthsnhnitrats  eingehend  zu 
hegrOnden,  muss  ich  zunächst  auf  die  Untersuchungen  von  Matthes ')  und 
Fischer^  zurtlckgreifen. 

Diese  Autoren  haben  an  Kaninchen  nachgewiesen,  dass  nach  dem  Ein- 
giessen  von  Wismuthsubnitrat  mittelst  Schlundsonde  schon  nach  kurzer  Zeit 
sowohl,  wie  auch  noch  nach  42  Stunden  der  Magenwand  ganz  gleichmässig 
ein  zäher,  hellgrauer  Schleim,  bezw.  ein  grauer  Belag  anhaftet,  dem,  wie  die 
chemische  Untersuchung  ergiebt,  reichliche  Mengen  Wismuth  beigemischt  sind. 

Diese  Versuche,  die  ausführlich  an  geeigneter  Stelle  beschrieben  werden 
sollen,  habe  ich  wiederholt,  indem  ich  in  3  Partien  je  2  Kaninchen  derart 
behandelte,  dass  das  erste  Kaninchen  jeder  Partie  je  5  g  Wismuthsubnitrat,  in 
Wasser  suspendirt,  das  zweite  der  ersten  Partie  20  g  Bismutose,  mit  Wasser 
angerührt,  das  zweite  der  zweiten  Partie  20  g  colloidales  Wismuthoxyd,  in 
Wasser  gelöst,  und  das  zweite  der  dritten  Partie  5  g  phosphorsaures  Wisrauth, 
ebenfalls  in  Wasser  gelöst,  mittelst  Schlundsonde  per  os  erhielten. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  folgendes.  Uebereinstimmend  mit 
Matthes  und  FisCHEB  habe  ich  gefunden,  dass  das  W^ismuthsubnitrat  auf 
der  gesammten  Magenwand  in  einem  grauen  zähen  Schleim  gleichmässig  ver- 
theilt  wird. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schleims,  die  anscheinend 
von  Matthes  und  Fischeb  nicht  vorgenommen  worden  ist,  habe  ich  aber  des 
Weiteren  gefunden,  dass  das  Wismuthsubnitrat  gelöst  ist.  Einzelne  schwarze 
Punkte,  die  man  im  Schleim  schon  mit  blossem  Auge  wahrnimmt,  die  aber, 
unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  sich  als  schwarze,  theilweise  wohlgeformte^ 
charakteristische  Wismuthoxydulkrystalle  erweisen,  lassen  erkennen,  dass  schon 
hier  allmählich  die  Reduction  des  Wismuthsalzes  beginnt  und  an  alkalischen 
Stellen,  wie  der  Pars  pylorica^  beschleunigt  von  Statten  geht 

Die  Bismutose  verhält  sich  ganz  ähnlich  wie  das  Wismuthsubnitrat,  nur 
scheint  die  Vertheilung  schneller  um  sich  zu  greifen. 

Die  beiden  in  Wasser  gelöst  eingefüiirten  Präparate,  das  colloidale  Wis- 
muthoxyd und  phosphorsaurc  Wismuth,  Avurden  ebenso  wie  die  beiden  anderiMi 
reichlich  im  Schleim  chemisch  nachgewiesen.  Die  Schleimsecretion  war  aus- 
geprägt vorhanden  und  speciell  bei  dem  letzteren  stärker  als  nach  der  An- 
wendung von  Wismuthsubnitrat.  Der  Darminhalt  war  breiig  und  schwarz. 
Es  geht  daraus  lienor,  dass  die  Schleimsecretion  nicht,  wie  BohIjEN^)  der 
Ansicht  ist,  durch  den  mechanischen  Reiz  der  Wisrauthsubnitratkrj^stalle  be- 
dingt wird,  sondern  eine  eigenartige  Wirkung,  eine  specifische  Eigenschaft  des 
Wismuths  und  seiner  Präparate  darstellt. 

Auch  die  Versuche  an  Hunden  von  Matthes  und  Fischeb  (1.  c.)  ergaben, 
dass  das  eingegossene  Wismuthsubnitrat  nur  vorübergehend  an  der  tiefsten 
Stelle  des  Magens  sedimentirt  verweilt  und  schon  nach  1  bis  3  Stunden  gleich- 
mässig, eine  hellgraue  Schleimschicht  bildend,  über  die  gesammte  Magenwand 
vertheilt  ist.  Matthes  führt  die  Dunkelfilrbung  des  Sclileims  auf  die  Bildung 
von  Schwefelwisniuth  zurück;  nachdem  aber  Quincke^)  gezeigt  hat,  dass  auch 
die  Schwarzfiirbung  der  Faeces  von  Wismuthoxydul  herrührt,  ist  es  unzweifel- 
haft sicher,  dass  auch  hier  im  Schleim  die  Reduction  des  Wismuthsalzes  be- 
reits eintritt. 


1)  Centralblatt  für  innere  Medicin;  1894.    S.  2.. 

2)  iDaugiiraldissertation;  Jena.    1893. 

3)  Inauguraldissertation;  Jena.    1894. 

4)  Münchener  medicinische  Wochenschrift  1896.    S.  854. 
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20  Stunden  nach  erfolgter  Wismutheiugiessung  fanden  Matthes  und 
Fischer  bereits  im  Hundemagen  kein  Wisrauth  mehr;  nur  da,  wo  sich  der 
zähe  Schleim  festgesetzt  hatte,  konnte  Wismuth  nachgewiesen  werden.  Bei 
einem  anderen  Thiere,  welches  nach  der  Anlegung  eines  Magenschleimhaut- 
defectes  mit  3  Wismuthsubnitrateingüssen  behandelt  und  24  Stunden  nach  dem 
letzten  Einguss  getödtet  worden  war,  war  der  noch  nicht  epitheliasirte  Theil 
des  Defectes  mit  einer  sehr  festen,  adhärenten  Krwte  bedeckt,  die  ausschliess- 
lich aus  Wismuth  bestand.  Die  Kruste  war  ziemlich  dicht  und  fest  und  konnte 
entschieden  als  ein  Schutz  für  die  unterliegende  Defectfläche  angesehen  werden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Graiiulationsgewebes  ergab  nun,  dass  in 
jedem  Schnitt,  soweit  die  Schleimhaut  fehlte,  zahlreiche  Krystalle  eingebettet 
waren,  <lie  Wismuthkrystallen  auf  das  Genaueste  glichen. 

Schliesslich  berichtet  noch  Matthes  von  einem  dritten  Hunde,  der  ebenso 
behandelt  worden  war,  dass  auf  dem  Defect gründe  weder  eine  Wismuthdecke, 
noch  überhaupt  makroskopisch  Wismuth  gefunden  werden  konnte.  Der  Defect- 
grund  war  mit  mit  Schleim  vermischten  Haaren  bedeckt  und  auch  in  dem  ab- 
gekratzten Schleim  war  mit  Schwefelammonium  kaum  Wismuth  nachweisbar. 
Die  Gewebeschnitte  zeigten  nur  wenige  nicht  gut  charakterisirte  Krystalle, 
welche  deshalb  leicht  als  zufällige  Verunreinigungen  angesehen  werden  konnten. 
Diese  Gewebeschnitte  wurden,  nach  dem  Ansäuern  mit  Salpetersäure,  mit  dem 
äusserst  empfindlichen  Wismuthreagens  Cinchoninnitrat  in  Jodkaliumlösung 
behandelt,  wobei  sich  die  Schnitte  durch  und  durch  orange  filrbten,  mithin 
vollständig  mit  Wismuth  durchsetzt  waren. 

Auch  diese  Versuche  habe  ich  wiederholt  und  die  Resultate  bestätigt 
gefunden. 

24  Stunden  nach  erfolgter  Wismuthsubnitrateingiessung  konnte  ich  im 
Schleim  des  Hundemagens  selbst  mit  der  Cinchoninnitrat;jodkaliumlösung  Wis- 
mutli  nicht  mehr  nachweisen,  dagegen  ergab  die  makroskopische  Untersuchung 
der  Magenschleimhaut  sowohl  nach  Wismuthsubnitrat,  wie  auch  nach  Bismutose 
und  colloidalem  Wismuthoxyd,  dass  dieselbe  mit  kleinen  und  grösseren  schwarzen 
Punkten  übersät  war,  deren  chemische  Untersuchung  dieselben  als  Wismuth 
charakterisirten,  deren  mikroskopische  Betrachtung  schwarze  Kiystallformen 
erkennen  Hess.  Die  mikroskopische  Untesrsuchung  des  von  dem  Defect  ab- 
gekratzten Wismuthbelages,  den  ich  bei  einem  Thier  deutlich  ausgeprägt  fand, 
Hess  zahlreiche  schwarze,  wohlcharakterisirte  Wismuthoxydulkrjstalle  erkennen. 
Der  Schnitt  durch  das  Granulationsgewebe  des  Ulcus  gewährte  den  Anblick 
einer  mit  Kaliumpermanganatkrv  stallen  bestreuten  Fläche.  Auch  die  von  Herrn 
Professor  Matthes  erwähnten  Präparate,  die  dieser  mir  zu  zeigen  die  Güte 
hatte,  zeigten  schwarze  Krystalle  im  Gewebe  eingebettet,  so  dass  hierdurch  die 
chemische  Umsetzung  des  Wismuthsubnitrats  und  die  Einwirkung  des  W^ismuth- 
oxyduls  evident  erwiesen  ist.  Es  erscheint  mir  deshalb  höchst  wahrscheinlich, 
dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  mechanische  Schutzdecke  auf  der 
Wundfiäche  der  Ulcerationen  von  ausgeschiedenen  feinvertheilten  Wismuthoxydul- 
krystallen  gebildet  werden  wird,  und  dass  diese  sowie  die  in  das  Granulations- 
gewebe eingedrungenen  WismutJioxydulkrystalle  die  Epithelbildung  beschleunigen. 

Ziehe  ich  aus  den  theoretischen  Erörterungen,  den  erwähnten  Untersu- 
chungen von  Matthes  und  Fischer  sowie  den  eigenen  Versuchen  das  Facit, 
^0  komme  ich  zu  folgenden  Schlusssötzen : 

1.  Calcium  carbonicum,  Magnesia  usta  und  ähnliche  Chemikalien  können 
das  Wismuthsubnitrat  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  nicht  ersetzen. 

2.  Die  Schleimsecretion  nach  Wismuthsubnitrateingüssen  ist  nicht  durch 
die  mechanische  Reizwirkung  der  Wismuthkrystalle  bedingt,  sondern  ein  speci- 
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fischer  Einfluss  des  Wismuths  und  seiner  Präparate.    Das  Wismuth  ist  in  einer 
hellgrauen  Schleimschicht  über  die  ganze  Mageuwand  gleichmässig  vertheilt. 

3.  Die  Heilwirkung  des  Wismuthsubnitrats  ist  nicht  lediglich  die  Folge 
seiner  physikalisch-mechanischen  Eigenschaften  als  Protectivura,  sondern  beruht, 
ähnlich  wie  die  Silberwirkung,  auf  der  Reduction  zu  Wismuthoxydul,  das  in 
das  Granulationsgewebe  eindringt  und  Schutz  bringt 

4.  Die  Bismutose  erscheint  ihrer  ausgeprägten  Reactionsfäiiigkeit  wegen 
als  ein  besonders  für  medicinische  Zwecke  geeignetes  Präparat. 

45,  Herr  Wilhelm  WiECHOWSKi-Prag:  Die  Tasomotorisclien  Wirkongen 
der  Analgetiea. 

Die  Praxis  kennt  eine  grosse  Zahl  pharmakologischer  Stoffe  und  Gemisdie. 
welche  bei  der  Behandlung  des  acuten  und  chronischen  Kopfschmerzes  sympto- 
matisch mit  Erfolg  angewendet  werden.  Man  pflegt  sie  unter  dem  Namen 
Analgetica  zusammen  zu  fassen.  Jedoch  entspricht  diese  Zusammenfassung 
lediglich  der  ärztlichen  Erfahrung  am  Krankenbette  und  ist  nicht  auf  die  ge- 
naue Kenntniss  der  specifischen  Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses,  der  den 
Kopfschmerz  bedingt,  begründet,  vveh^hen  Umstand  unsere  Unkenntniss  über 
das  Wesen  des  Kopfschmerzes  leicht  erklärt. 

Wenn  es  demnach  wünschenswerth  war,  die  kopfschmerz-lindernde  Eigen- 
schaft der  Analgetica  experimentell  zu  studiren,  so  musste  man  andererseits 
ohne  die  führende  Hand  der  speciellen  Pathologie  der  Cephalalgie  an  das 
Problem  herantreten. 

Der  Umstand,  dass  die  meisten  Autoren  heute  die  unmittelbare  Ursache 
des  Kopfschmerzes  mit  vasomotorischen  Vorkommnissen  innerhalb  der  Schädel- 
kapsel in  Verbindung  bringen,  legte  es  nahe,  den  Einfluss  der  Analgetica  auf 
die  intracraniellc  Blutcirculation  festzustellen. 

Ich  habe  zur  Beantwortung  dieser  Frage  im  Auftrage  und  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Prof  J.  Pohl  im  pharmakologischen  Institute  der  deutschen 
Universität  in  Prag  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  ausgeführt,  durch  welche 
ich  den  Einfluss  der  gebräuchlichsten  Analgetica  auf  die  Weite  der  intra- 
craniellen  Gefässe  studirte. 

Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Blutcirculation  innerhalb  der  Schädel- 
kapsel beschäftigen,  machen  es  nothwendig,  auch  auf  die  Frage  nach  dem  Be- 
stände von  functionirenden  (iehirnvasomotoren  einzugehen.  Ich  habe  deshalb 
auch  in  einer  Reihe  von  Versuchen  zu  dieser  Frage  Stellung  genommen. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  zur  Feststellung  der  Weite  der  intracraniellen 
Gefhsse  bediente,  war  die  von  Hürthle  im  Jahre  1889  angegebene  Methode 
zur  Ermittlung  des  Verhältnisses  zwischen  dem  Druck  im  Circulus  arteriosus 
Willisii  und  dem  Carotis-Druck.  Die  gewonnenen  Verhültnisszahlen  lassen 
unter  Voraussetzung  normaler  Druckverhältnisse  in  den  Venen  einen  unmittel- 
baren Schluss  auf  die  jeweilige  Grösse  des  Lumens  der  intracraniellen  Gefässe 
zu,  indem  bei  Gefässerweiterung  der  Quotient  kleiner  wird,  sich  Null  nähert,  bei 
Gefässverengerung  dagegen  grösser  wird,  sich  1  nähert. 

Die  Versuciisanordnung  gestaltet  sich  folgendermaassen:  Man  unterbindet 
alle  Seitenäste  der  einen  Carotis  com.  am  Halse  und  lässt  nur  die  Carotis  int. 
frei.  Hierauf  ligirt  man  die  Carotis  com.  und  verbindet  das  centrale  sowohl, 
wie  das  periphere  Stück  derselben  mit  je  einem  Quecksilbermanometer,  deren 
Schreiber  genau  senkrecht  über  einander  auf  der  berussten  Trommel  eines  Kymo- 
graphions  den  allgemeinen  oder  centralen  und  den  Circulus-  oder  peripheren 
Druck  verzeichnen.    Für  die  nachträgliclie  Ausmessung  der  Druckhöhen  ist  es 


Abtheilung  für  innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie  lu  Hydrotherapie.    95 

zweckmässig,  beide  Abscissen  auf  eine  Linie  einzustellen;  die  für  jeden  Zeit- 
punkt abgelesenen  Werthe  werden  als  echter  Bruch:     =  w,    d.   h.    Circulus- 

c 

druck,  durch  allgemeinen  Druck  dividirt    Bei  der  Deutung  bleiben  Differenzen 
bis  zu  0,05  als  normale  Schwankungen  unberücksichtigt 

Als  Versuchsthiere  kamen  vorzugsweise  Kaninchen  zur  Verwendung,  doch 
benutzte  ich  auch  Hunde  und  Katzen. 

Mit  der  genannten  Versuchsauordnung  konnte  ich  zunächst  Folgendes  fest- 
stellen. 

Die  faradische  Reizung  des  Halssympathicus  auf  der  Manometerseite  ist 
bei  Kaninchen  und  Katzen  in  vielen,  durchaus  aber  nicht  allen  Fällen  von 
einer  Drucksteigerung  im  Circulus  bei  unverändertem  allgemeinen  Druck  gefolgt. 

Der  Quotient      wird  grösser.  In  einigen  von  den  Fällen,  in  denen  die  Sympathicus- 

Reizung    unwirksam    blieb,   konnte  ich  durch  faradische  Reizung  des  obersten 
Halsganglions  eine  Druckzunahme  im  Circulus  erzielen. 

Der  zuerst  von  Hübthle  beschriebene  Eifect  der  Sympathicus-Reizung 
wurde  von  ihm  auf  eine  Contraction  der  Gehirngefässe  zurückgeführt  und  dem 
entsprechend  das  Vorhandensein  von  vasoconstrictorischen  Fasern  für  die  gleich- 
zeitige Gehirnhemisphäre  im  Halssympathicus  des  Kaninchens  und  der  Katze 
gefolgert,  während  Hill  und  Maclbod  das  auch  von  ihnen  beobachtete  Phä- 
nomen durch  die  Annahme  erklären,  dass  bei  Sympathicus-Reizung  aus  dem 
verschlossenen  Gebiete  der  Carotis  ext  Blut  durch  die  Capillaren  in  die  Venen 
^'epresst  und  hier  eine  Druckzunahme  und  einen  erschwerten  Abfiuss  für 
(las  Gehirnblut  setzen  würde.  Diese  Annahme  lässt  sich  jedoch  nicht  aufrecht 
erhalten,  wie  ein  Versuch  lehrt,  in  welchem  ich  bis  5  ccm  Kochsalzlösung  in 
«las  periphere  Ende  der  Carotis  ext  injicirte,  ohne  auch  nur  die  geringste 
Druckzunahme  im  Circulus  verzeichnen  zu  können.  Dieser  Versuch  spricht  für 
«He  HÜRTHLE'sche  Anschauung  von  dem  Vorhandensein  von  Gehirnvasomotoren 
im  Sympathicus.  In  einzelnen  Fällen  scheinen  diese  erst  in  der  Höhe  des 
Ganglion  supremum  die  Sympathicus-Bahn  zu  betreten. 

Dass  aber  im  Halssympathicus  jedenfalls  nur  ein  kleiner  Theil  der  Gehirn- 
vasomotoren verläuft,  darauf  deuten  neben  der  Unwirksamkeit  der  Sympathicus- 
<lurchschneidung  auf  den  Circulus-Druck  folgende  Befunde:  Durchschneidet  man 
«las  Halsmark  von  Kaninchen,  so  erweitern  sich  die  intracraniellen  Gefässe 
«lauernd  maximal.  Die  Durchschneidung  des  Brustmarkes  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Weite  der  Gefässe  im  Schädel.  Desgleichen  erweitern  sich  die  intracra- 
niellen Gefässe  bedeutend,  aber  vorübergehend,  wenn  man  das  Gehirn  an  der  Stelle 
verletzt,  welche  Abonsohn  und  Sachs  für  den  Wärmestich  angegeben  haben. 
Die  Verletzung  anderer  Gehirnstellen  ist  ohne  Erfolg.  Diese  Versuche  bieten 
meines  Erachtens  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  die  anatomisch  schon 
lange  in  den  Gefässen  des  Gehirns  aufgefundenen  Nerven  auch  als  solche 
ftiüctioniren ,  und  reihen  sich  gleichsinnig  an  die  Versuche  von  Biedel  und 
Reiner,  welche  vom  Blutdrucke  unabhängige  Dmckschwankungen  in  den  Ge- 
hirngefässen  constatiren  konnten. 

Die  Gefässnerven  des  Gehirns  scheinen  sich  aber  in  mancher  Hinsicht 
anders  zu  verhalten  als  die  Körpervasomotoren.  Wie  schon  Hürthle  gezeigt 
liat  reagiren  die  Gehirngefässe  nicht  auf  periphere  sensible  Reize,  und  der 
Erstickuugsreiz  verengt  jene  nicht,  sondern  bringt  sie  zur  Erweiterung.  Ausser- 
«lem  haben  manche  Substanzen  auf  die  Weite  der  intracraniellen  Gefässe  ge- 
rade die  entgegengesetzte  Wirkung  als  auf  die  Weite  der  Körpergefässe. 
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Die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels  unter  dem  Einflüsse  von  phar- 
makologischen Stoffen  ist  bereits  vielfach  und  mit  verschiedenen  Meüioden 
studirt  worden,  unter  Anderem  auch  beim  Menschen.  Alle  Untersucher  — - 
ich  nenne  Hübthlb,  F.  Pick,  Biedel  und  Heiner  —  bestätigen,  dass  das  Chloro- 
form und  Amylnitrit  auf  die  Gehirngefässe  die  gleiche  Wirkung  hat  wie  auf 
die  Körpergefässe,  und  Biedel  und  Reiner  haben  gezeigt,  dass  auch  dem 
Nebenniercnextract  gegenüber  sich  Gehirn-  und  Körpergeftlsse  gleich  verhalten. 

Ich  selbst  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Stoffen  bezüglich  ihres  Einflusses 
auf  die  Weite  der  intracraniellen  Gefösse  untersucht  beschränke  mich  aber 
auf  die  Mittheilung  der  die  Analgetica  betreffenden  Befunde. 

Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  dass  einerseits  das  Fieber  sehr  häufig 
mit  Kopfschmerzen  einhergeht  und  andererseits,  die  meisten  Analgetica  gleich- 
zeitig Antipyretica  sind,  stellte  ich  meine  Versuche  nicht  nur  an  normalen 
Thieren  an,  sondern  auch  an  solchen,  welclie  in  Folge  des  Wärmestiches  hoch 
fieberten. 

Die  einzelnen  Substanzen  wurden  subcutan,  intravenös,  intraarteriell  oder 
durch  die  Art  vertebr.  direct  ins  Gehirn  injicirt  Die  letztere  Applications- 
weise  ist  die  bequemste,  weil  die  Wirkung  momentan  eintritt  und  stelU,  wie 
Controlversuche  bewiesen,  keinen  Versuchsfehler  dar. 

Untersucht  wurden  folgende  Substanzen: 

1.  Die  Salicylsäure  als  Grundsubstanz  einer  Reihe  wasserunlöslicher 
Analgetica,  ihre  Homologen,  die  Benzoesäure  und  p-Oxybenzo^säure 
und  ihre  Ester,  das  Oleum  gaultheriae  und  das  Aspirin. 

2.  Das  Phenokoll  und   sein  Kern,  das  p-Aminophenol,  resp.  p-Phenetidin. 

3.  Das  Coffein. 

4.  Antipyrin  und  Pyramidon. 

5.  Das  Anilin  als  Muttersubstanz  des  wasserunlöslichen  Phenacetins  und 
Antifebrins. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Von  der  Gruppe  der  Salicylsäure  wirkt  nur  diese  selbst  auf  die  Weite 
der  intracraniellen  Gefässe,  ihre  Homologen  und  Ester  sind  im  Thier- 
versuch  wirkungslos.  Die  Wirkung  ist  eine  allmählich  sich  ausbildende 
und  verschwindende  Drucksteigerung  im  Circulus.    Der  allgemeine  Druck 

ist   unverändert   oder   steigt   gleichfalls.      Der  Quotient  —  steigt     Es 

handelt  sich  also  um  eine  Gefllssconstriction.  Diese  tritt  auch  hei 
Thieren  ein,  denen  das  Halsmark  durchschnitten  worden  war.  Auf  die 
peripheren  Gefässe  wirkt  die  Salicylsäure  erweiternd. 

2.  Das  Phenokoll  und  p-Aminophenol  bewirken  eine  meist  plötzlich  eintretende 
und  rasch  verschwindende  Erweit-erung  der  intracraniellen  Gef&sse. 
gleichzeitig  sinkt  der  allgemeine  Druck  gewöhnlich  bedeutend,  erholt 
sich  aber  rasch. 

3.  Das  Coffein  bringt  unter  enormer  Steigerung  des  Blutdruckes  die 
Gehirngefösse  zur  Erweiterung. 

Die  3  genannten  Substanzen    äussern    ihre  Wirkung  schon  am  nor- 
malen Thiere. 

4.  Das  Antipyrin  und  Pyramidon  wirken  nur  am  fiebernden  Thier,  und 
zwar  im  Sinne  einer  Erweiterung  der  Gehirngefässe  bei  unverändertem 
oder  gesteigertem  Carotisdruck. 

5.  Das  Anilinsulfat  hebt  die  durch  den  typischen  Wärmestich  acut  gesetzte 
Gefässerweiterung  im  Gehirn  nahezu  auf,  wirkt  also  da  gefilssverengernd. 
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£s  ist  bemerkenswerth.  dass  gerade  die  zugleicii  Antipyretica  darstellen- 
den Analgetica  der  beiden  letzten  Gruppen  nur  am  pathologischen  Tbiere  wirken, 
wie  auch  die  Antipyretica  nur  am  iieberndeu  Thier  die  Temperatur  und  den 
Stoifivechsel  herabsetzen. 

Die  Analgetica  haben  also  eine  ausgesprochene,  zum  Theil  elective  Wirkung 
auf  die  Gefässweite  innerhalb  der  Sch&delkapsel  gesunder  so  wie  fiebernder 
Thiere,  Diese  Wirkung  ist  zwar  durchweg  vorübergehend;  wenn  mau  aber 
bedenkt,  dass  es  sich  bei  der  Beseitigung  von  Kopfschmerzen  oft  nur  um  die 
Aufhebung  eines  pathologischen  Reizzustandes  zu  handeln  brauchte,  so  scheint 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  eine  kurzdauernde  Beeinflussung  der  intra- 
craniellen  Circulation  zu  jenem  Ziele  führen  könnte. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann 'man  die  angegebeneu  Versuchs- 
ergebnisse auch  als  eine  Stütze  der  vasomotorischen  Theorie  des  Kopfschmerzes 
betrachten. 

46.  HerrPAti.  AMENDE-Dresden:  DasSchalbraaBebad  und  seine Wirkoiigen. 

Der  Gesammtheit  unserer  Nation  alle  Vorzüge  öffentlicher  Wohlfahrt  nach 
Maassgabe  der  vorhandenen  Möglichkeiten  zu  erschliessen,  ist  eine  bedeutsame 
Aufgabe  der  Gegenwart.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  heutzutage  weite  Kreise 
der  Bevölkerung  in  ihren  Gedanken  mit  dem  Studium  des  Wohlergehens  ihres 
Nächsten  beschäftigt  sind,  und  dass  darin  kein  geringeres  Maass  von  Humanität 
sich  ausprägt  als  in  anderen  Zielen  des  Wohlthuns.  Dort,  wo  der  wirthschaft- 
lich  Schwache  im  Kampf  für  seine  Gesundheit  auf  Schwierigkeiten  stösst,  da 
finden  sich  auch  die  Kräfte,  welche  in  gemeinnütziger  Thätigkeit  den  Schwachen 
stützen.  Hat  man  eine  Lücke  erkannt,  die  im  Interesse  des  Wohlergehens 
und  der  Gesundheit  ausgefallt  werden  muss,  dann  wird  hier  auch  der  Hebel 
augesetzt,  um  dem  Uebelstande  abzuhelfen.  Diese  Lust,  Ziele  und  Wege  für 
solche  Bestrebungen,  welche  gesundheitliche  Erfolge  verheissen,  zu  finden,  ver- 
loren gegangene  Errungenschaften  einer  früheren  Cultur  in  stetigem  Drängen 
zurückzuerobern  und  der  grossen  Menge,  den  gering  Bemittelten  wie  den  besser 
Gestellten,  die  Grundbedingungen  einer  menschenwürigen  Existenz  zum  Gemein- 
gut zu  gestalten,  breitet  sich  zu  unserer  Freude  mehr  und  mehr  aus.  Der 
Gedanke,  dass  wir  alle  gewissermaassen  eine  grosse  Familie  darstellen,  deren 
Glieder  sämmtlich  gesund  sein  müssten  zum  Heile  des  Ganzen,  gewinnt  stetig 
neuen  Boden.  Zu  den  gemeinnützigen  Wohlfahrtsbestrebungen,  die  ihr  be- 
wusstes  Ziel  in  einem  hygienischen  Grundgedanken  haben,  gehört  auch  das 
Volksbadewesen. 

Die  Mängel  der  Hautpflege,  unter  denen  ein  grosser  Theil  unserer  Mit- 
bürger leidet,  sind  nicht  nur  für  diese  eine  dauernde  Quelle  der  Gefahr,  sondern 
für  uns  alle  und  unsere  Kinder.  Von  solcher  Gefahr  befreien  wir  uns  aber 
wirksam  durch  ein  Bad.  Regelmässiges  Baden  in  der  Wanne  oder  im  Flusse 
fördert  unser  Wohlbefinden,  regelmässige  Hautpflege  durch  Waschungen,  Spü- 
lungen und  Bäder  bietet  dem  Körper  einen  mächtigen  Schutz  gegen  ansteckende 
Krankheiten  und  körperliche  Verkümmerung.  Kein  Wunder  daher,  dass  schon 
im  Alterthum  das  Baden  hochgeschätzt  wurde.  Auch  unser  deutsches  Vaterland 
darf  sich  einer  eigenen  badegeschichtlichen  Vergangenheit  rühmen;  gegen  Aus- 
gang des  Mittelalters  hatte  selbst  das  kleinste  Dorf  seine  Badestuben,  das 
regelmässige  Baden  war  ein  unentbehrliches  Lebensbedürfniss  für  Hoch  und 
Niedrig,  und  das  Geld,  das  wir  heute  mit  freigebiger  Hand  als  „Trinkgeld'* 
spenden,  hiess  damals  „Badegeld".  Als  aber  der  dreissigj ährige  Krieg  mit 
seinen  Schrecken  über  die  deutschen  Lande  zog,  da  lichteten  sich  erheblich 
die  Reihen  des  Badepublicums,  und  das  öffentliche  Badewesen  wurde  ein  Bild 
deutscher  Vergangenheit. 

Verhandlangen.  1902.  II.  8.  Hälfte.  7 
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Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  der  modernen  Badebewegung 
hat  die  agitatorische  Thätigkeit  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
gehabt  Neuerlich  ist  die  „Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbader"  ins  Leben 
getreten,  welche  sich  die  Förderung  des  Volksbadewesens  zur  Aufgabe  gemacht 
hat  Die  von  dieser  Gesellschaft  angestellten  umfassenden  Ermittelungen  geben 
uns  ein  zuverlässiges  Bild  von  dem  Stande  des  Volksbadewesens  im  Jahre  1900. 
Hiernach  steht  fest.,  dass  ein  überwiegend  grosser  Theil  der  Bevölkerung  jeder 
Möglichkeit  und  Gelegenheit  entbehrt,  warme  Wannen-  oder  Brausebäder  zu 
nehmen.  Wir  haben  im  deutschen  Eeich  über  zweiundfünfzig  Millionen  Ein- 
wohner, und  auf  diese  zweiundfünfzig  Millionen  kommen  nicht  ganz  3000  Bade- 
anstalten irgend  welcher  Art^  öffentliche  Badeanstalten,  so  dass  sich  durchschnitt- 
lich 18000  Einwohner  im  deutsehen  Eeiche  mit  einer  Badeanstalt  begnügen 
müssen.  Jeder  Einwohner,  jeder  Gemeindevorstand  kann  sich  Kechenschaft 
geben,  wie  es  in  seinem  Wohnsitz  und  im  Vergleich  zu  anderen  Platzen  be- 
stellt ist  Und  gerade  für  unsere  Zeit  erwächst  aus  den  vielfachen  Schädigungen, 
welche  Rauch  und  Russ  unserer  Oefen  und  Maschinen,  der  Staub  unserer 
Strassen,  der  in  das  Vielfache  gewachsene  Verkehr  und  unser  ganzes  Erwerbs- 
leben mit  sich  bringen,  um  so  mehr  die  Verpflichtung,  für  körperliche  Pflege 
und  Sauberkeit  zu  sorgen. 

Der  Werth  einer  sorgsamen  Hautpflege  wird  aber  noch  immer  sehr  ver- 
kannt, die  Neigung  und  Sitte  des  Badens  in  unserer  Zeit  hat  gegenüber  der 
früheren  badefreudigen  Periode  des  Mittelalters  ganz  allgemein  erheblich  ab- 
genommen. Aus  dem  Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung 
im  Königreich  Bayern  für  das  Jahr  1900  ertönt  die  Klage,  „dass  der 
Sinn  für  Hautpflege,  auch  bei  der  ländlichen  Bevölkerung,  noch  wenig  ent- 
wickelt ist  Dieser  Mangel  äussert  sich  sowohl  in  der  Abneigung  gegen  gründ- 
liche Waschungen,  als  auch  in  grober  Vernachlässigung  rechtzeitigen  Wechsels 
der  Leib-  und  Bettwäsche.  Ziemlich  proportional  mit  dem  Ersatz  der  fi'ühereu 
Leinenwäsche  durch  farbige  Wollwäsche,  welche  die  Unsauberkeit  nicht  so 
schnell  sichtbar  werden  lässt,  wächst  die  Unreinlichkeit  Schon  bei  den  ge- 
wöhnlichen Waschungen  tritt  eine  gewisse  Wasserscheu  zu  Tage,  sie  zeigt  sich 
in  noch  erheblicherem  Maasse  in  der  geringen  Benutzung  der  Badegelegen- 
heiten." 

Wo  soll  da  der  Hebel  eingesetzt,  wie  der  Sinn  für  Reinlichkeit  zum  Zweck 
volksthümlicher  Gesundheitspflege  geweckt  und  in  richtiger  Weise  gepflegt 
werden?  Vor  Allem  dadurch,  dass  wir  die  Jugend  zu  gewinnen  suchen;  denn 
wer  die  Jugend  hat,  hat  die  Zeit!  Wer  als  Kind  zu  regelmässigem  Baden  er- 
zogen, wer  an  diese  reine  Freude,  an  diese  körperliche  Wohlthat  von  Früh  auf 
gewöhnt  wurde,  der  verlangt  auch  im  Alter  danach. 

Die  neuerbauten  Schulen  sind  den  modernen  Anforderungen  entsprechend 
ausgestattet  und  oft  wahre  hygienische  Musteranstalten.  Man  sorgt  flir  ge- 
räumige und  helle  Zimmer,  für  möglichst  reine  Luft  in  denselben  durch  Yentila- 
tionsanlagen,  durch  häufiges  Reinigen  der  Zimmer,  durch  Kleiderablegen  ausser- 
halb der  Klassen,  für  reines  Trinkwasser,  für  Centralheizung,  Kanalisation  u.  s.  w. 
Wenn  man  bedenkt,  was  nach  dieser  Richtung  geschehen  ist,  welche  bedeutende 
Summen  dafür  vom  Staate  und  von  den  Gemeinden  freudig  geopfert  werden, 
so  muss  man  sich  wundern,  dasB  die  Frage  der  körperlichen  Reinigung 
der  Schulkinder  bisher  verhältnissmässig  wenig  Beachtung  gefunden  hat 
Und  doch  müssen  wir  uns  sagen,  dass  alle  diese  schönen  Einrichtungen  und 
hygienischen  Verbesserungen  in  den  Schulen  erst  dann  zur  vollen  Geltung  ge- 
langen können,  wenn  in  die  gesunden  Räume  nicht  mehr  schmutzige  Kinder 
mit  allen  möglichen  Infectionsstoffen  am  Körper  und  in  den  Kleidern  hinein- 
kommen.    Der    neuesten    Zeit    war    es    vorbehalten,  diese  wohlthätisren  Veran- 
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staltungen  zar  Beförderung  der  Eeinlichkeit  and  Gesundheit  unter  der  Schul- 
jugend allgemein  zu  machen.  Seit  1888  sind  Schulbäder,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  bei  Neubauten,  von  grösseren  Schulgemeinden  in  Deutschland, 
Oesterreich,  der  Schweiz  und  Dänemark  eingerichtet  worden.  Aber  auch  in 
schon  vorhandenen  Schulhäusem  lassen  sich  derartige  Einrichtungen  treffen, 
und  nicht  kostspielig  sind  sie,  weder  in  der  Anlage,  noch  in  dem  Betriebe. 

Aus  einem  Berichte  des  Geheimen  Sanitätsrathes  Dr.  Adolf  Abraham 
aber  das  Brausebad  in  den  Berliner  Gemeindeschulen  entnehme  ich,  dass  die 
dortige  Gemeindeverwaltung  schon  seit  Jahren  in  jedem  neu  zu  erbauenden 
Schulhause  ein  Brausebad  einrichten  lässt,  um  die  Kinder  praktisch  mit  den 
Segnungen  der  Körperreinlichkeit  vertraut  zu  machen,  um  ihnen  wenigstens 
einmal  in  der  Woche  die  Erfrischung,  die  Reinigung  zu  geben,  nach  der  sie 
verlangen,  sobald  sie  diese  kennen  gelernt  haben.  In  dem  Verwaltungsbezirke 
Schmalkalden  z.  B.  hat  man  nach  den  Mittheilungen  des  Herr  Landraths  Dr. 
Hagen  mit  den  Schulbrausebädern  die  besten  Erfahrungen  gemacht;  besonders 
segensreich  haben  sich  dieselben  in  den  ländlichen  Industriegemeinden  erwiesen, 
in  denen  viel  Hausindustrie  betrieben  wird,  zumal  eine  solche,  die  mit  starker 
Staubentwicklung  verbunden  ist,  bei  der  auch  die  Kinder  erwerblich  beschäftigt 
werden.  Die  Knaben,  welche  die  Schulbrausebäder  im  Kreise  Schmalkaden 
zuerst  benutzten,  hatten  theilweise  seit  ihrer  Geburt  nicht  gebadet  und  waren 
vereinzelt  seit  ihrer  Geburt  auch  nicht  am  ganzen  Körper  gereinigt  worden. 
Es  war  also  die  Athraung  der  Haut  vollständig  gehindert. 

Wir  sehen,  wie  wichtig  die  Aufgabe  ist,  eine  stetige  allgemeine  Hebung 
des  Sinnes  für  richtige  Gesundheitspflege  durch  Begrtlndung  von  Brausebädern 
in  unser(^r  Volksschule  anzubahnen  und  das  heranwachsende  Geschlecht  durcli 
schnlmässig  geordnetes  Baden  unmittelbar  dahin  zu  erziehen.  Die  dafür  ge- 
brachten Opfer  kommen  dem  ganzen  Volke  zu  Gute  und  machen  sich  durch 
Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  voll  bezahlt  Es  hat 
sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  eine  gewisse  Ermattung,  ein  gewisser  Zweifel  auch 
an  der  allgemeinen  Durchführbarkeit  gezeigt  Da  gilt  es  also,  die  Bewegung 
wieder  zu  beleben,  und  es  gilt,  der  Schulbäderfrage  die  Macht  der  lierrschen- 
clen  Meinung  zu  verleihen,  es  gilt,  dem  Schulbade  durch  die  Kunst  des  Ingenieurs 
und  durch  die  Ausdauer  einer  vorsichtigen  Schuldisciplin  die  Sicherheit  der 
systematisch  ausgebildeten  Tradition  zu  erwerben. 

Bei  Erörterung  der  Frage,  was  ftlr  ein  Bad,  ob  Schwimm-,  Wannen-, 
Bassin-  oder  Regenbrause-  (Douche-)  Bad  als  das  zweckmässigste  für  Volks- 
schulen zu  wählen  sei,  kommen  bereits  die  mannigfachen  Erfahrungen  zu  Statten, 
die  in  dieser  Hinsicht  von  Post-  und  Militärverwaltungsbehörden  sowie  vor 
Allem  in  Schulen  selbst  gemacht  worden  sind;  ausserdem  liegen  zahlreiche 
Druckschriften  vor,  in  denen  von  Aerzten,  Baumeistern  und  Schulmännern 
Einrichtung  und  Betrieb  von  Schulbädern  eingehend  behandelt  werden.  Als 
angeeignet  sind  Schwimm-  und  Wannenbäder  bezeichnet  worden,  weil  ein  allen 
Anforderungen  genügendes  Schulschwimmbad  ebenso  wie  ein  Wannenbad  sehr 
jtrosse  Bau-  und  Betriebskosten  verursachen  und  weil  das  Baden  grösserer 
Schulkindermengen  zu  viel  Zeit  beanspruchen  würde.  Auch  das  Bassinbad 
ist  für  Schulen  unzweckmässig  und  kostspielig  in  Bezug  auf  Einrichtung  und 
Erhaltung,  und  überdies  bedenklich  wegen  der  möglichen  Uebertragung  von 
Ansteckungsstoffen,  weil  hier  nicht  jedes  Individuum  das  Wasser  nur  für  sich 
Ijenutzen  kann.  Die  gemachten  Erfahrungen  weisen  vielmehr  darauf  hin,  dass 
«he  Brausebäder  vorzüglich  zu  Schulbädern  geeignet  sind.  Die  nie- 
'Irigen  Anlagekosten,  die  leichte  Reinigung  und  Beaufsichtigunfr,  die  fast  ganz 
ansgeschlos^^enc  Ansteckungsgefahr  und  die  geringe  Zeitversüumniss  bei  ihrer 
Benutzung  sind  so  erhebliche  Vortheile,  dass  diese  Badeform  einzig  und  allein 
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in  Betracht  kommen  kann.  Der  Wasserverbrauch  wird  in  den  einzelnen  Städten 
verschieden  hoch  genommen  und  schwankt  zwischen  10  und  20  Liter  pro  Kopf 
und  Bad.  Professor  EuLENBURG-Berlin  bemerkt:  ^Die  Brause-  oder  Regen- 
bäder haben  noch  den  Vortheil  des  stetigen  Ab-  und  Zufliessens,  sie  bieten 
somit  die  allergeringste  Gefahr  einer  Uebertragung  von  Krankheiten,  sie  bringen 
eine  gründliche  Reinigung  und  eine  günstige  mechanische  Wirkung  auf  die 
Haut  hervor."  Dabei  sind  an  den  verschiedenen  Orten  verschiedene  innere 
Einrichtungen  getroifen  worden.  Dass  das  Brausebad  als  eine  bewegte  Bade- 
tor m  eine  grössere  ßekömmlichkeit,  also  eine  geringere  Erkältungsgefahr  in 
sicli  schliesst  als  die  ruhigen  Badefbrmen,  ist  abzuleiten  aus  dem  wissen- 
schaftlichen  Ergebniss  der  im  letztverflossenen  Frühjahre  in  der  Wasser- 
heilanstalt der  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Cübschmann  in  Leipzig 
vorgenommenen  umfangreichen  Untersuchungen.  Hiernach  steht  fest,  dass  in 
bewegten  Badeformen  die  Pulsverlangsamuug  des  Badenden  schneller  vor 
sich  geht,  und  dass  nach  solchem  Bade  die  normale  Pulszalil  rascher  wieder 
erreicht  wird,  <lie  Hautthätigkeit  sich  schneller  wieder  herstellt  Die  Zukunft 
der  Brausebäder  liegt  aber  in  ihrer  Vervollkommnung.  Mau  müsste  das  Brause- 
baden nicht  auf  die  Oberbrause  beschränken,  sondern  gleichzeitig  auch  Seiten- 
und  Unterbrausen  gehen  lassen.  Erst  dadurch  wird  das  Brausebad  das,  was 
es  sein  soll:  ein  Erfrischungs-  und  ein  vollkommenes  Reinigungsbad.  Der  sich 
hierbei  ergebende  grössere  Wasserverbrauch  und  die  Installation  dürften  Bau 
und  Betrieb  nur  wenig  vertheuern. 

Mehrfach  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  die  Einrichtung  besonderer 
Schulbäder  dadurch  vermieden  werden  könnte,  dass  man  die  ScfauJljugend  auf 
die  Mitbenutzung  der  stÄdtisohen  Volksbrausebäder,  die  sich  als  sehr  wohl- 
thätig  bewährt  haben,  verweist.  Dagegen  sprechen  jedoch  schwerwiegende  Be- 
denken: bei  dem  grossen  Andränge  Erwachvsener  zu  diesen  Bädern  wird  den 
Kindern  keine  ausreichende  Benutzung  der  Bäder  ermöglicht  werden  können, 
wenn  nicht  gleichzeitig  vielen  Erwachsenen  die  Gelegenheit  zu  ihrer  eigenen 
Hautpflege  empfindlich  geschmälert  werden  soll.  Auch  die  Errichtung  von 
Volksbrausebädern  in  allen  Stadttheilen  wird  diesem  Mangel  auf  die  Dauer 
nicht  abzuhelfen  vermögen,  da  mit  der  Vermehrung  der  Gelegenheit  zum  Baden 
auch  das  Verlangen  danach  immer  allgemeiner  werden  wird  und  werden  soll. 

Die  Schuljugend  wird  bald  nicht  nur  den  Erwachsenen  im  Wege  und 
unwillkommen  sein,  sondern  thatsächlich  zurückstehen  und  schliesslich  aus- 
scheiden müssen. 

Müssiges  Verwarten  der  Zeit  durch  Schulkinder  ist  fttr  alle  Betbeiligten 
mehr  als  unerwünscht  und  hat  erfahrungsgemäss  das  rasche  Wegbleiben  der 
Kinder  zur  Folge.  Sollte  den  Kindern  klassenweise  oder  doch  geregelte 
stärkere  Benutzung  der  Volksbrausebäder  ermöglicht  werden,  so  müssen  die 
Volksbäder  an  bestimmten  Tagen  der  Woche  ausschliesslich  den  Kindern  oflfen 
stehen.  Eine  solche  Maassregel  wäre  meines  Erachtens  eine  unzulässige  Be- 
schränkung eines  Volksbades,  an  die  sich  die  Bevölkerung  nicht  gewöhnen 
würde.  Zahlreiche  Besucher  blieben  einfach  weg,  weil  sie  nicht  sicher  sind, 
ob  sie  das  Bad  nicht  grade  geschlossen  antreffen.  Ohnehin  könnten  für  die 
Schuljugend  nur  die  Nachmittage  einiger  Tage  während  der  Woche  in  Frage 
kommen,  damit  der  Schulunterrichte  der  vorwiegend  in  den  Vormittagsstunden 
ertheilt  wird,  möglichst  wenig  beeinträchtigt  zu  werden  brauchte,  und  den  Er- 
wachsenen, für  welche  die  Volksbäder  in  erster  Linie  bestimmt  sind,  nicht 
allzu  viel  Zeit  zur  Benutzung  der  Bäder  entzogen  wird. 

Während  sonach  die  Verweisung  der  Schuljugend  auf  die  Mitbenutzung 
der  Volksbader  fast  einem  Verzichte  auf  die  werthvoUe  erzieherische  Mit- 
wirkung  der   Schule   gleichkommt,  jedenfalls  aber  die  Aufsichtsführung  über 
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die  Kinder  beim  Baden  und  die  Controle  des  regelmässigen  Badebesuches  sehr 
er^ichnrert  ist,  so  wird  die  Schule  dadurch,  dass  das  Baden  in  Räumen  der 
Schule  innerhalb  der  Schulzeit  vorgenommen  wird,  in  die  Lage  versetzt,  den 
Badebetrieb  selbst  zu  überwachen  und  möglichst  alle  Kinder  zur  regelmässigen 
Benutzung  des  Bades  anzuhalten. 

Anfangs  erhobene  Bedenken  gegen  die  Schulbäder  sind  durch  die  in  den 
Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  theils  als  bedeutungslos  erkannt,  theils  durch 
allerlei  Verbesserungen  der  Einrichtung  beseitigt  worden.  Dem  ärztlichen 
Bedenken,  dass  durch  die  Brause  auf  manche  Kinder  eine  zu  starke  Er- 
regung ausgeübt  werde,  ist  man  dadurch  begegnet,  dass  man  den  Wasserdruck 
thunlichst  abschwächt,  so  dass  die  Strahlen  wie  ein  sanfter  Regen  herunter 
fallen,  und  dass  die  Brause  nicht  senkrecht  von  oben  kommt,  sondern  den 
Körper  in  einer  Neigung  von  45  ®  triffL 

Vom  Standpunkte  der  Schule  wendete  mau  ein,  es  werde  in  dieselbe 
otwas  hineingetragen,  was  nicht  hinein  gehört.  Die  Volksschule  ist  aber  als 
dasjenige  Institut  zu  bezeichnen,  welches  die  einem  jeden  nothwendige  all- 
gemeine menschliche  und  staatsbürgerliche  Bildung  gewähren  soll.  Die  ge- 
sammte  Menschenbildung  umfasst  aber  nicht  nur  die  sittlich  religiöse,  sondern 
auch  die  intellectuelle  und  ästhetische  Seite  des  geistigen  Lebens  wie  nicht 
minder  die  Pflege  und  Ausbildung  des  Körpers. 

Besteht  sonach  die  Aufgabe  der  Volksschule  darin,  nicht  nur  für  die 
Entwicklung  des  geistigen  Lebens,  sondern  auch  für  die  Ausbildung  und 
Pflege  des  Körpers  der  ihr  anvertrauten  Jugend  Sorge  zu  tragen,  so  muss 
sie,  wie  sie  sich  der  körperlichen  Ausbildung  durch  Einführung  des  Turnunter- 
richts angenommen  hat,  nicht  minder  die  Miterziehung  zur  körperlichen  Rein- 
lichkeit übernehmen,  da  diese  das  erste  Erforderniss  richtiger  Körperpflege  ist. 
Gewiss  ist  es  jederzeit  zunächst  Aufgabe  der  Eltern  gewesen,  ihi-e  Kinder 
reinlich  zu  halten,  indessen  darf  die  Schule,  wenn  anders  sie  ihre  Aufgabe  in 
befriedigender  Weise  lösen  will,  sich  nicht  darauf  beschränken,  die  Erfüllung 
dieser  Veri>flichtung,  der  das  Elternhaus  in  Folge  mangelnden  Verständnisses 
fftr  die  Nützlichkeit  einer  gehörigen  Hautpflege  für  die  Gesundheit  sehr  oft 
gar  nicht  oder  nur  in  wenig  genügender  Weise  nachkommt,  zu  überwachen, 
sondern  sie  muss  auch  ihrerseits  durch  geeignete  Mittel  selbstthätig  eingreifen. 

Das  Hauptmittel,  dessen  sich  die  Schule  bei  der  Erziehung  der  Kinder 
zur  körperlichen  Reinlichkeit  zu  bedienen  hat,  ist,  sie  an  regelmässiges  Baden 
zu  gewöhnen,  aber  sie  wird  einen  Erfolg  nur  dann  zu  verzeichnen  haben, 
wenn  sie  sich  nicht  damit  begnügen  muss,  die  Schuljugend  nur  zum  Baden 
ausserhalb  der  Schule  zu  ermahnen,  sondern  wenn  die  Schule  in  die  Lage  ver- 
setzt wird,  sie  in  derSchule  selbst  unter  ihrer  Aufsicht  und  Leitung  dazu 
anzuhalten. 

Die  Schule  kann  ihren  Pfleglingen  keinen  werthvolleren  Culturfaetor  mit 
auf  den  liCbensweg  geben  als  den  Trieb  zur  Reinlichkeit;  Generation  auf 
Generation  wächst  alsdann  heran,  denen  die  Segnungen  der  Reinlichkeit  wohl- 
bekannt und  unentbehrlich  sind. 

Eine  hohe  Bedeutung  haben  die  Wirkungen  der  Schul bäder  in  ge- 
sundheitlicher, erziehlicher  und  socialer  Hinsicht.  Den  grössten  Nutzen  haben 
diese  Bäder  in  hygienischer  Beziehung  gezeitigt,  indem  sie  den  Gesundheits- 
zustand der  Schuljugend  in  vortreffliclier  Weise  förderten.  Die  wohlthütigen 
Wirkungen  des  Badens  zeigten  sich  an  der  frischeren  und  gesünderen  Ge- 
sichtsfarbe der  Kinder  und  traten  auch  bei  dem  nachfolgenden  Unterricht  in 
hohem  Maasse  zu  Tage.  Die  Kinder  seihst  baden  so  gern,  dass  die  Drohung 
«les  einmaligen  Ausschlusses  vom  Batle  sich  bereits  als  wirksames  i)ädagogisches 
Zwangsmittel  erweist.     Das  für  das   Baden    gewonnene  Literesse  äusserte  sich 
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bei  vielen  Kindern  auch  dadurch,  dass  sie  sich  während  der  Ferien  nach  dem 
Volksbrausebad  begaben,  um  die  gewohnten,  in  der  Schule  aber  ausfallendea 
Bäder  nicht  zu  entbehren.  Die  Kinder  werden  aber  die  Gefähle  des  Wohl- 
befindens und  damit  der  Zufriedenheit,  welche  die  Bäder  verursachen,  in  die 
Familie  und  in  das  gesellschaftliche  Leben  tragen  und  dadurch  die  scharfen 
Gegensätze  zwischen  den  armen  und  reichen  Gesellschaftsklassen  mildem  helfen. 
Schon  innerhalb  der  Schule  selbst  hat  sich  ergeben,  welch'  mannigfache,  schein- 
bar fernliegende  Wirkungen  der  Trieb  zur  Reinlichkeit  entfaltet  Die  Eltern 
Hessen  bald  der  Kleidung  der  Kinder  mehr  Sorgfalt  angedeihen,  da  diese  sich 
schämten,  beim  Entkleiden  ein  zerrissenes  Stttck  der  Unterkleidung  zeigen  zu 
müssen. 

Wie  die  Schule  durch  sorgsame  Pflege  von  Pünktlichkeit  und  Ordnungs- 
liebe der  Schulkinder  nachhaltig,  wenn  auch  meist  unmerklich  auf  die  häus- 
liche Erziehung  heilsam  einwirkt,  so  werden  durch  die  frühzeitige  Gewöhniing 
der  Schuljugend  an  regelmässiges  Baden  auch  die  Erziehungspflichtigen, 
in  erster  Linie  also  die  Eltern,  auf  den  grossen  Werth  eigenen  fleissigen  Badens  ^ 

aufmerksam  gemacht.  Wenn  man  bedenkt,  wie  eng  in  grösseren  Gemeinden 
und  hauptsächlich  in  Fabrikstädten  die  Wohn-  und  Schlafräume  unserer  Arbeiter 
und  kleinen    Gewerbetreibenden  sind,  wie  wenig  es  dem  Sonnenlicht  bei  der  ; 

hohen  Bauart  der  Häuser  und  der  Beschaffenheit  der  Höfe  möglich  ist,  in  die  j 

oft  niedrigen  und  mit  kümmerlichen  Fenstern  versehenen   Stuben  zu  dringen  j 

und  seine  segenspendende  Wirkung  geltend  zu  machen,  dann   wird  man  ohne  ' 

Weiteres  sagen  müssen,  dass  jede  Bethätigung  ordnungs-  und  reinlichkeits- 
liebenden  Sinnes  in  solchen  Räumen  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  wird 

Das  Geffthl  der  Behaglichkeit^  das  der  regelmässige  Gebrauch  der  Bäder 
verleiht,  erzeugt  auch  ein  Verlangen  nach  Behaglichkeit  im  eigenen  Heim,  und  ^ 

als  letztes,  höchstes  Resultat  und  Ziel  unserer  Bestrebungen  sehen  wir,   dass  ^ 

wir  die  Stufen  der  Sittlichkeit  und  Cultur  ganzer  Volksschichten  heben  können. 
Ist  das  nicht  ein  Arbeitsfeld  wahrhaft  vornehmer  Art?  i 

Immer  merklicher  bricht  sich  die  Ueberzeugung  in  allen  Volkskreisen 
Bahn,  dass  die  Schulbäder  eine  Wohl  fahrt  sein  r  ich  tung,  eine  Quelle  der 
Gesundheit  sind  und  sich  als  das  wirksamste  Mittel  erweisen,  unser  Volk 
wieder  an  das  seit  dem  30jährigen  Kriege  fast  verlernte  Baden  zu  gewöhnen. 
Wer  sich  den  Blick  für  Wohlfahrt  durch  nichts  beengen  lässt,  der  wird  die 
Einführung  der  Schulbäder  um  so  freudiger  begrüssen,  als  sie,  zunächst  dem 
Körper  dienend,  ein  gewichtiges  Gegenmittel  bilden  gegen  die  überlastenden 
Anforderungen  an  unsere  Kinder  auf  geistigem  Gebiete. 

Wir  leben  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Wissenschaft  der  Hygiene  einen 
ungealuiten  Aufschwung  genommen  hat,  und  es  ist  vorzüglich  die  Aufgabe  der 
städtischen  Verwaltungen  geworden,  die  Neuerungen  und  die  Erfindungen, 
welche  die  Hygiene  uns  an  die  Hand  giebt,  in  das  praktische  Leben  zu  über- 
setzen und  zur  Einführung  zu  bringen.  Und  so  wird  bei  Ausdauer  und  Ge- 
duld die  Zeit  kommen,  wo  allerorten  auch  den  Schulbädern  volle  Würdigung 
widei-fährt  als  Abschluss  schulhygienischer  Vorkehrungen.  Viele  giebt  es 
bereits,  die  hier  mit  tiefinnerer  Befriedigung  die  Aufgabe  ihres  Lebens 
gefunden  haben,  aber  wir  brauchen  immer  neue  und  frische  Kräfte  für  unser 
Bauwerk,  dessen  Grundlagen  Menschenliebe  und  gesunder  Sinn,  dessen  Strebe- 
pfeiler die  Wünsche  bilden  sollen,  eine  Culturaufgabe  zu  fördern,  deren  Er- 
füllung nicht  auf  dem  Gebiete  der  wünschenswerthen  Neueningen  liegt,  sondern 
für  das  Wohl  unseres  Volkes  nothwendig  ist. 
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6.  Sitzung. 

Freitag,  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K  BECHEB-Karlsbad. 

47.  Herr  S.  Babuch-Nbw  York:  Die  BefSrdeniBflr  der  Beaetion  nach  kalten 
hytrotherapentlBehen  Proeedoren. 

(S.  d.  Nachtrag  am  Schlüsse  des  Bandes.) 

48.  Herr  C.  STICH-Leipzig:  Die  hentigren  Aufgaben  der  dent sehen  Kran- 
kenhaus-Apotheken. 

£s  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Stätten  der  Arzneibereitung  verschiedene 
Stadien  durchliefen.  Während  im  Alterthum  Erankenbehandlung  und  Arznei- 
bereitung in  einem  Berufe  vereinigt  waren,  finden  wir  im  Mittelalter,  im  13. 
und  14.  Jahrhundert,  bereits  selbständige  Apotheken,  die  im  Anfange  von  geist- 
lichen Herren  und  Städten  angelegt  und  von  Apothekern,  welche  die  Kunst  in 
Italien  gelernt  hatten,  gegen  feste  Besoldung  verwaltet  wurden. 

Es  ist  sicher  festgestellt,  dass  in  Hildesheim  1318  und  später  in  Nürn- 
berg 1377  ein  besoldeter  Apothecarius  als  Beamter  der  Stadt  erscheint.  Sehr 
bald  gingen  die  Apotheken  in  Privatbesitz  über  und  wurden  als  freies  Besitz- 
thum  der  LandesheiTschaft  an  qualiiicirte  Personen  verliehen,  die  dann  allein 
das  Vorrecht  der  Arzneibereitung  besassen.   So  entstanden  die  Privilegien. 

Seit  einigen  Jahrhunderten  haben  sich  in  den  grossen  Krankenhäusern 
besondere  pharmaceutische  Institute  entwickelt,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahr- 
zehnte beachtenswerthe  Arbeiten  aufwiesen.') 

Ihre  Arbeitsrichtung  hat  entsprochen  der  vielseitigen  Erweiterung  der 
grossen  Krankenanstalten  und  den  wirthschaftlichen  Vortheilen,  die  mit  der  heu- 
tijfen  Laboratoriumstechnik  gewonnen  werden  können.  2) 

Leider  ist  die  Entwicklung  dieser  Institute  oft  dadurch  gehemmt,  dass 
ihre  Leitung  vielfach  alten,  an  der  Wage  grau  gewordenen  Pharmaceuten 
übertragen  wird,  oder  dass  junge,  mit  dem  nöthigen  wissenschaftlichen  Rüst- 
zeug ausgestattete  Kräfte  beizeiten  die  Goldlamellen  einer  Apothekenconcession 
oder  den  Glanz  der  akademischen  Würde  vorziehen  der  mehr  ideell  gestalteten 
Mitarbeit  an  den  Krankenhäusern. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  mit  einigen  Worten  die  Thätigkeit  in  den  pharm. 
Abtheilungen  der  Krankenhäuser  zu  kennzeichnen. 

Sie  bezieht  sich  auf  die  Aufgaben 

1)  der  Officin, 

2)  des  techn.  Laboratoriums, 

3)  des  analytischen  Laboratoriums. 

1)  In  der  Officin,  dem  Platze  der  Arzneibereitung,  uiuss  das  Bestreben 
Ausdruck  ünden,  ein  grosses  Krankenmaterial  schnell  und  zuverlässig  mit 
Arzneien  zu  versorgen.  Deshalb  ist  eine  einheitliche  Gestaltung  der  Receptur 
und  die  Anlage  eines  Receptbuches  mit  Magistralformeln  zu  empfehlen.  Um 
den  glatten  Verlauf  des  Betriebs  zu  unterstützen,  ist  es  angebracht,  für  das 
Per^^onal  der  Stationen  eine  Apothekenordnung  aufzustellen.  Für  die  Stationen 
sind  übersichtliche  Arzneischränke  und  Reagentienkästen  einzurichten  und  deren 
Be'^tände  periodiscli  durchzusehen.  Von  theuren  Medicamenten  oder  solchen, 
womit  Missbrauch  getrieben  werden  kaiiii,  sind  zweckmässige  Verbrauchstabellen 

1)  Vgl.  Historische  Notizen  über  Krankenhausapotheken.  Festschrift  zur  Säcu- 
larfeier  der  med.  Klinik  in  Leipzig,  1899,  von  Dr.  C.  Stich,  Druck  von  Hesse  u. 
Becker,  Leipzig. 

2}  Stich,  Einrichtung  und  Betrieb  von  Krankenhausapotbeken.  Pharm.  Ztg. 
1899,  Nr.  72. 
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zu  fahren,  die  monatlich  den  Oberärzten  zur  Durchsicht  vorgelegt  werden. 
Alle  Reagentien  und  mikroskopischen  Farbstoffe  werden  natürlich  auch  in  der 
Officin  dargestellt. 

2)  Arbeiten  im  technischen  Laboratorium  beziehen  sich  auf  die  Selbst- 
darstellung  gewisser  Präparate.  Sie  ist  bei  gewisser  Gleichartigkeit  der  Medi- 
cation  recht  lohnend,  oder  sie  bietet  bei  manchen  Arzneikörpern,  wie  Fluid- 
extracten,  die  einzige  Garantie  für  Reinheit.  Bisweilen  können  auch  neue,  den 
therapeutischen  Forderungen  entsprechende  Präparate  gewonnen  werden,  wie 
die  organischen  Verbindungen  des  Quecksilbers,  Aluminiums  und  Chroms,  <Ias 
Viscin.  Die  Technik  der  gestrichenen  Pflaster  hat  in  Leipzig  nach  den  Aus- 
sprüchen der  dermatologischen  und  chirurgischen  Klinik  grösseren  Umfang 
angenommen,  j^o  dass  jetzt  monatlich  500— 6Ö0  m  gestrichene  Pflaster  abge- 
geben werden.  Es  ist  ferner  wirthschaftlich  von  hohem  Werthe,  Ersatz  für 
die  theuren  Patentarznei körper  zu  ersinnen,  da  es  nicht  Sache  der  Stadtver- 
waltungen ist,  die  Dividende  chemischer  Actionäre  steigern  zu  helfen.  So 
können  die  bekannten  Tannineiweissverbindungen,  die  Blutpräparate,  wie  Haemo- 
gallol,  leicht  bei  einigem  chemischen  Ueberblick  mit  grossem  Nutzen  dargestellt 
werden.  (Selbstdarstellung  und  Einkaufstellen  häutig  1 :  10.)  Es  gehören  in 
das  technische  Laboratorium  die  Präparation  photographischer  Chemikalien, 
die  Herstellung  diätetischer  Mittel,  als  Fleisclr-  und  Malzpräparate,  und  die 
Sterilisation  verschiedener  Arzneikörper. ') 

3)  Arbeiten  im  analytischen  Laboratorium.  Hier  werden  die  vorbereiten- 
den Arbeiten  für  den  technischen  Betrieb  getroffen,  die  Darstellungsmethoden 
festgestellt,  Werthbestimniungen  der  eingekauften  Rohstoffe  und  der  gewonnenen 
Präparate  ausgeführt,  wie  der  Fluidextracte,  narkotischer  Tincturen,  Mutterkorn- 
präparate, diätetischer  Mittel.  Chemisch  und  therapeutisch  sind  zum  Theil  andere 
Gesichtspunkte  hierbei  maassgebend  als  bei  den  Prüfungen  im  Arzneibuche. 
Ich  erinnere  hier  an  meine  Publicationen  über  den  Phosphorgehalt  in  Phos- 
])horölen  und  Zugfestigkeitsbestimmungen  chirurgischen  Nähmaterials.  2) 

Ferner  sind  toxikologische  Untersuchungen  von  grösster  Bedeutung,  da 
die  meisten  Vergiftungsftlile  in  die  Krankenhäuser  eingeliefert  werden  und 
eine  schnelle  Feststellung  des  Giftes  für  die  Behandlung  bedeutungsvoll  wird. 
Bisweilen  fordern  solche  Prüfungen  besondere  Versuchsanstellung,  wie  die  be- 
kannt  gegebene   Vergiftung   mit   Akonitknollenpulver.  3)     Untersuchungen  von 


1)  Stich,  Ueber  Herstellung  physiologischer  Kochsalzlösung  in  K  ranken  hau  sem. 
Therapeut.  Monatsh.  1896.  S.  688. 

Derselbe,  Maximalthermometer  für  Sterilisationen.  Münch.  med.  Wochschr.  1901, 

Nr.  28. 
„    Therapeutische  Nachrichten.    Wien.  klin.  Wchschr.  1901,  Nr.  28. 
,,    Darstellung  von  Fleischsaft.    Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys   Therapie.  18C9. 

Bd.  HI,  Heft  VIL 
„    Ergotinum  Lipsiense  St.  Jakob.  Deutsche  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  28. 
„    Keimfreie  Injectionen.   Pharm.  Ztg.  1902,  Nr.  41. 
„    Thermostat.,    Trocken-    und    Dampfsteril isator  zugleich.    Pharm.    Ztg. 

1902,  Nr.  69. 
„    Ueber  Viscin.    Deutsche  med.  Wchschr.  19C0,  Nr.  41.  S.  655. 

2)  Stich,  Apparat  zus  Zugfestigkeitsbestimmung  von  chirurgischem  Nähroaterial. 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1808  Nr.  22.    Ferner 

Verdampfungsgeschwind  ic:keit  einiger  Inhalation  skörper.  Ber.  d.  Deutsch.  Pharm. 
Ges.  1898,  Heft  10. 

Zur  Phosphorölfrage.  Wien.  klin.  Wchschr.  1901 ,  Nr.  8  u.  Pharm.  Ztg.  1902,  Nr.  51 . 
Zur  Frage  der  Oxydation  in  vegetabilischen  Extracten.  Pharm.  Ztg.  1899,  Nr.  97. 

3)  Stich,  Vergiftung  mit  Akonitknollen.   Vierteljahresschr.  f.  gericht.  Med.,  u. 
öff.  Sanilätswesen.  3.  Folge.  XI,  2.     Ferner 

Phosphomachweis  bei  Terpentinölmedication.  Pharm.  Ztg.  1902,  Nr.  58. 
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Nahniiigs-  and  Genassmitteln  geben  die  Sicherheit  zuverlässiger  Krankenkost 
DDd  des  rationellen  Einkaufes,  was  bei  den  grossen  Krankenhäusern  nicht 
QDterschätzt  werden  darf.  Z.  B.  wurden  im  Leipziger  Krankenhause  1900  rund 
ausgegeben 

fttr   Milch  36  000  M. 

„     Fleisch  und  Wurst  134  000    . 

.     Butter  und  Käse        45  000    r 

„     Bier  24000    . 

.,     Wein  11000    „ 

Pathologisch-chemische  Analysen  einfacher  Art,  wie  Harn,  Sputum,  Magen- 
saftprtifungen,  werden  auf  den  Stationen  ausgeführt,  solche,  die  eine  weitere 
Kenutniss  der  chemischen  Analyse  beanspruchen,  gehören  in  das  analytische  Labo- 
ratorium: Untersuchungen  von  Ascitesfltissigkeiten,  Gallen-  und  Blasensteinen, 
quantitative  Messungen  von  Drüsenbestandtheilen  und  serösen  Flüssigkeiten.  ^) 

Geheimmitteluntersuchungen  liegen  dem  Vorstande  der  Apotheke,  besonders 
wenn  er  die  Function  eines  gerichtlichen  Sachverständigen  hat,  öfter  vor,  und 
so  kann  er  auf  Grund  seiner  Analyse  diesem  gefährlichen  Geschätltswucher 
wirksam  begegnen.  Wie  Sie  wissen,  sind  leider  die  Arme  unserer  Verwal- 
tungsbehörden und  der  Justiz  zu  schwach,  um  die  Mycelfäden  des  schmutzigen 
Geheimmittelagententhums  abzutödten,  und  die  medicinischen  Facultäten  scheinen 
ihr  Ansehen  gefährdet  zu  sehen,  wenn  sie  in  diesen  Kainpf  eingreifen,  wiewohl 
der  Schutz  der  Volksgesundheit  und  des  grossen  vom  Staat  und  dem  Einzelnen 
fär  die  Ausbildung  des  Mediciners  angelegten  Capitals  auch  von  dieser  Seite 
Wirkung  haben  könnte.  2) 

Es  ist  verständlich,  dass  die  vielseitige  Arbeitsrichtung  der  geschilderten 
Pharma ceu tischen  Betriebe  gern  von  jungen  Pharmaceuten  und  Medicinern  zur 
Erlangung  praktischer,  verwerthbarer  Kenntnisse  aufgesucht  wird. 

Besonders  werden  die  Medianer  bei  einiger  praktischer  Thätigkeit  kaum 
besser  mit  der  Natur  der  Arzneikörper  und  deren  mundgerechter  Zusammen- 
setzung vertraut  als  in  den  grossen  Krankenhausapotheken.  Üie  Unterrichts- 
curse  in  diesen  Instituten  bieten  zweifellos  eine  praktische  Ergänzung  zu  den 
theoretischen  Vorlesungen  der  Pharmakologie.  Damit  würde  der  spätere  Arzt 
nicht  nur  in  der  Receptirkunde  besser  den  Wünsclien  seiner  Kranken  ent- 
sprechen können,  sondern  könnte  sich  auch  einige  Kritik  über  die  Mittel  ne- 
wissenloser  Speculation  aneignen  und  brauchte  nicht  deren  Werkzeug  zu  worden, 
wie  heute  vielfach. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  einige  Apparate  und  Einrichtungen 
für  Krankenanstalten  und  praktische  Aerzte  zu  beschreiben.  Es  sind  keine 
Röntgenapparate,  aber  sie  dürften  doch  eine  beachtenswerthe  Bereiciierung  des 
ärztlichen  Haushalts  ausmachen. 


Zur  Toxikoloffie  des  Phosphors.  Münch.  med.  Wchschr.  19()2,  Nr.  32. 

Üeber  die  Bildung  gasförmiger  Phosphorverbindungen  bei  Fäulnis.  Cit.  Säcu- 

larfestschrift.  1899,  S.  22. 

1)  Stich,  Zur  Arsenfrage.  Münch.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  11. 

Femer Urobilinnach weis  in  Ascitesflüssigkeit.  Münch.med.  Wchschr.  1901,  Nr.44. 
Zusammensetzung  der  im  stadt.  Krankenhause  zu  Leipzig  verabreichten 
alkoholischen  Qenussmittel.  Mit  färb.  Tafel.  Cit.  Säcularfestschrift.  1899.  S.  40. 

2)  Doch  soll  nicht  vergessen  werden,  dass  in  den  von  der  Loge  Phönix  in 
Leipzig  eingerichteten  Volksunterhaltungen,  die  von  ersten  Gelehrten  und  besten 
Künstlern  der  Stadt  gefordert  werden,  bewährte  medicinische  Kräfte,  wie  His  jun., 
DiPPE,  Barth  u.  A.,  in  sehr  geschickter  Weise  aufklärend  nach  medicinischer  Rich- 
tung wiederholt  vor  3CC0— 4C00  Personen  gesprochen  haben. 
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1.  Ein  neuer  Pflasterstreichapparat,  der  es  ermöglicht,  gestrichenes  Pflaster  t 
schnell  frisch  und  wesentlich  hilliger  als  im  Einkauf  herzustellen.  j 

2.  Ein  Reagentienetui  für  Eiweiss-  und  Zuckerhestimmungen  am  Kranken-  \ 
bette.  1) 

3)  Ein  bereits  früher  bekannt  gegebener  Apparat  zur  Festigkeitsprüfung  ' 

von  chirurgischem  Nahmaterial. 

4.  Arzneischrank  und  Reagentienkasten  für  Krankenanstalten. 

Endlich  sei  noch  die  Verwerthung  der  Centrifuge  fttr  quantitative  Eiweiss- 
bestimmungen  erläutert. 

Ich  versuchte  so  den  Werth  der  grösseren  pharmaceutischen  Betriebe  in 
Krankenanstalten  zu  kennzeichnen  und  bitte  Sie,  hochverehrte  Herren,  soweit 
es  in  ihrem  Arbeitsbereiche  liegt,  die  hier  zum  Ausdruck  gebrachten  Be- 
strebungen, da  sie  nichts  Anderes  als  die  Folgerungen  und  Forderungen  wissen- 
schaftlicher Erkenntniss  und  der  auf  zuverlässige  Beobachtungen  gestützten 
Erfahrungen  darbieten,  unterstützen  zu  wollen. 

49*  Herr  MiUBA-Tokio:  Therapie  der  Kakke  oder  Beriberi. 

Alle  oder  fast  alle  Kranken  mit  leichter  Kakke  können  gerettet 
werden,  wenn  sie  frühzeitig  zur  Behandlung  kommen.  Als  ,, frühzeitig"  bezeichne 
ich  das  Stadium   der  Krankheit,   wo  die  Circulation,   die  Respiration  und  die  i 

Hamsecretion  im  Wesentlichen  nicht  beeinträchtigt  worden  sind  und  die  Ab-  s 

führmittel   prompt   ihre   Wirkung   äussern    können.      Diese  Behauptung  wird  ■ 

später  auch  von  den  europäischen  Aerzten  nur  ihre  Bestätigung  linden  können. 

Man  muss  oft  die  salinische  Abftkhrkur  bei  den  leichten  Kakkepatienten 
mehrere  Tage  oder  Wochen  lang  fortsetzen;  in  der  Kakke  findet  man  gerade 
eine  eigenthümliche  Krankheit,    bei  welcher  die  Patienten  die  salinischen  Ab-  i 

führmittel,  Magnesium  sulfuricum,  erstaunlich  viel  und  lange  vertragen  können, 
ohne  dass  die  Ernährung  der  Kranken  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt 
worden  wäre.  i 

Die  schwefelsaure  Magnesia  würde   bei  der  Kakke   entlastend   auf  das  ; 

Herz  einwirken,  ausscheidend  auf  das  Kakkegift  und  wahrscheinlich  auch  neu- 
tralisirend  auf  dasselbe  Gift 

Die  Behandlung  der  schweren  Kakke  verhält  sich  anders.  Bevor  ich  auf 
die  Besprechung   dieser  Behandlung  übergehe,   führe    ich    zwei  eigenthümliche  j 

Symptome  der  Kakke  an:  i 

1.  Im  Gebiete  des  Trigeminus  (des  HL  und  IL,  seltner  I.  Astes)  tritt  die 
Parästhesie,  die  Hyperästhesie  oder  die  Anästhesie  ein,  mit  oder  ohne  Sensibili- 
tätsstörung in  anderen  Gebieten,  z.  B.  an  den  Extremitäten.  Das  ähnliche 
Symptom  wird  nur  bei  der  Vergiftung  durch  Tetrodonarten  (Giftfische)  beob- 
achtet; es  ist,  soviel  ich  weiss,  keine  dritte  Krankheit  bekannt,  die  ein  solches 
eigenthümliches  Verhalten  zeigt. 

2.  Es  entwickelt  sich  bei  der  Kakke  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  ohne  dass  man  dabei  irgend  eine  Veränderung  an  den 
Klappenapparaten  des  Herzens  constatiren  kann.  Als  das  Causalmoment  dafftr 
liabe  ich  erst  den  vermehrten  Widerstand  im  kleinen  Kreislaufsgebiete,  verur- 
sacht durch  die  Diaphragmalähmung  (Lungenretractiou)  und  durch  die  toxische 
Gefässcontraction,  angefahrt 

Dieser  zweite  Factor,  die  Herzveränderung,  kommt  bei  der  Behandlung 
der  schweren  Kakke  wesentlich  in  Betradit  Bei  der  schweren  Kakke  kommt 
stets  die  Compensationsstörung  des  Herzens,    vor  Allem  der  rechten  Kammer, 

1)  Stich,  Eiweiss-  u.  Zuckerreaction  am  Krankenbette.  Münch.  med.  Wchschr. 
1002  Nr.  26. 
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'vor.  Das  Krankheitsbild  ist  äusserst  ähnlich  mit  denjenigen  der  Mitralfehler. 
Die  Hauptsymptome  dabei  sind  nämlich:  Cyanose,  Oedeme,  Dyspnoe,  Präcordial- 
angst,  Palpitation,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  anor- 
ganisches Geräusch  (Hauptunterscheidungsmerkmal  von  den  Mitralfehlern),  ac- 
centuirter  zweiter  Pulmonalton,  Anurie,  hartnäckige  Verstopfung  etc. 

In  solchen  Fällen  der  schweren  Kakke  haben  die  Autoren,  wie  Andebson. 
Balz,  Scheube,  den  Aderlass  empfohlen.  Die  Resultate  waren  im  Grossen 
und  Ganzen  nicht  gut,  und  zwar  deshalb,  weil,  wie  ich  glaube,  die  genannten 
Autoren  die  Operation  erst  im  letzten  (oder  schlimmsten)  Stadium  der  Krank- 
heit ausgeführt  hatten.  Diese  Therapie  war  kurz  nachher  wegen  der  mangel- 
haften Resultate  von  uns  fast  vollständig  vergessen  worden. 

Etwa  vor  12  Jahren  habe  ich  von  Neuem  versucht,  den  Aderlass  bei  de» 
schweren  Kakkepatienten  auszufahren,  und  zwar  möglichst  frühzeitig,  mit 
anderen  Worten,  in  dem  Stadium  der  Krankheit,  wo  die  organischen  Veräii- 
deruniren  der  Herzmusculatur  und  der  Nierenepithelien  noch  nicht  eingetreten 
sind;  ich  sprach  damals  von  der  Entlastung  des  rechten  Ventrikels 
von  dem  stagnirenden  Blute  durch  den  Aderlass. 

Das  Resultat  erwies  oder  erweist  sich  als  ein  recht  gutes.  Der  Nachtheil 
lag  al»er  darin,  dass  man  in  manchen  Fällen  dieselbe  Operation,  den  Aderlass, 
wiederholen  musste.  Lange  habe  ich  gedacht,  wie  vortheilhaft  es  wäre,  wenn 
die  Kranken  mit  der  schweren  Kakke  auch  die  Abführmittel  gut  vertragen 
könnten,  wie  bei  den  leichten  Fällen,  damit  eine  Verminderung  der  wässrigen 
Bestandtheile  des  Blutes  erfolge  und  somit  die  Entlastung  des  Herzens  geschehe, 
ohne  da*js  dabei  die  zelligen  Bestandtheile  des  Blutes,  die  rothen  Blutkörperchen, 
verloren  gehen. 

Solche  Kranke  haben  aber  sehr  oft  die  Neigung  zum  Erbrechen,  oder 
sie  werden  durch  die  Medicamente,  wie  Abföhrmittel,  Digitalis  etc.,  sehr  leicht 
zum  Erbrechen  gereizt;  kurz  sie  können  Arzneimittel,  wie  Abführmittel,  nicht 
vortragen. 

Als  ich  einst  (vor  5  Jahren)  in  Formosa  war,  hatte  ich  zufällig  Gelegen- 
heit gehabt,  zu  beobachten,  dass  das  Erbrechen  und  der  Singultus  der  schweren 
Kakkei»atienten  niemals  durch  Arzneimittel,  sondern  einzig  und  allein  durch 
den  Aderlass  gestillt  werden  kann;  ich  kam  so  scliliesslich  auf  den  Gedanken, 
tlen  Aderlass  mit  der  Abführkur  zu  combiniren. 

Wie  erwähnt,  sind  in  dem  schweren  Stadium  der  Kakke  auch  die  Drastica 
in  gro-^er  Dosis  ganz  unwirksam ;  aber  nach  dem  Aderlass  werden  die  Abführ- 
mittel, wie  Magnesium  sulfuricum,  Senna,  Oleum  Crotonis,  von  den  Kranken 
gut  vortragen;  der  Aderlass  wirkt  bei  der  schweren  Kakke,  wie  ich  noch 
('innial  betone,  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  entlastend  ein  und  versetzt 
die  sfhwer  Kranken  in  den  Zustand,  in  welchem  erst  die  Abführmittel  mit 
demselben  guten  Erfolge  angewendet  werden  können  wie  bei  der  leichten  Kakke. 
Es  können  somit  die  Aderlässe,  die  wir  in  schweren  Fällen  oft  wiederholen  müssten. 
theilwei>e  oder  grösstentheils  durch  die  Abführkur  ersetzt  werden,  mit  anderen 
Worten,  die  Entlastung  des  Herzens  und  wahrscheinlich  auch  die  Ausscheidung 
des  Giftes  (Entgiftung)  geschieht  bei  den  schweren  Fällen  der  Kakke  durch  den 
Aderlass  und  durch  die  Abführkur. 

(Der  Vortragende  wies  ausserdem  noch  auf  die  Anwendung  des  Aderlasse> 
bei  anderen  Krankheiten  hin,  so  bei  Herzfehler,  bei  Pneumothorax  und  Pleu- 
ritis, bei  Pneumonie,  bei  parenchymatöser  Nephritis.  Auch  im  Anfangsstadium 
des  Tetanus,  des  Schlangenbisses  und  der  Alkoholvergiftung  hat  er  den  Ader- 
lass in  Combination  mit  der  Abführkur  angewandt.) 
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50.    Herr  Ad.  ScHN££-Karlsbad:    Ueber  das  elektrlBche   Ylenellenbid 

(System  Dr.  C.  E.  Schnee.) 

Der  Vortragende  beweist  zunäclist  ausführlich,  dass  die  quantitative 
Steigerung  des  elektrischen  Stromes  im  Allgemeinen,  sowie  die  Application 
desselben  auf  bestimmte,  gewollte  Organe  des  Körperinneren  im  Besonderen 
von  weitgehendster  Bedeutung  für  den  jeweils  zu  erzielenden  therapeutischen 
Effect  sei.  Es  erscheine  sichergestellt,  dass  bei  der  Einwirkung  des  elektri- 
schen Stromes  auf  die  Zellen  des  menschlichen  Organismus  eine  gewisse  mole- 
cularc  Umlagerung  in  denselben  sowie  die  Anregung  chemischer  Processe,  also 
ein  erhöhter  Stoffwechsel,  die  Hauptrolle  spiele.  Daraus  ergaben  sich  die  Vor- 
bedingungen für  die  Schaffung  einer  neuen  Applicationsmethode  des  elektrischen 
Stroms,  und  als  technisches  Product  dieser  Studien  stelle  sich  das  elektrische 
Vierzellenbad  dar.     Dieses  sei  also  zunächst  zu  beleuchten. 

„Im  Anschlüsse  daran",  fährt  der  Vortragende  fort,  „will  ich  dann  in  aller 
Kürze  die  hauptsächlichsten  Arten  der  bisher  gebräuchlichen  elektrischen  Bäder 
erörtern,  um  durch  einen  Vergleich  feststellen  zu  können,  inwiefern  sich 
dieselben  von  dem  E.  V.-Z.-B.  unterscheiden,  und  welche  Vortheile  das  letztere 
kennzeichnen.  —  Ich  beabsichtige  also  zunächst,  Ihnen  einen  Einblick  in  die 
Construction  dieses  Apparates  zu  geben." 

Der  Hauptsache  nach  besteht  das  E.  V.-Z.-B.  aus  einem  verstellbaren  Bade- 
stuhl und  vier  Einzelzellen  aus  nichtleitendem  Material,  von  denen  zwei  auf 
den  Lehnen  des  Stuhles  zur  Unterbringung  der  oberen,  zwei  vor  demselben 
zur  Unterbringung  der  unteren  Extremitäten  in  der  Badeflüssigkeit  dienen. 

Je  nachdem  die  in  die  Einzelwannen  eintauchenden  Kohlen elektrodenpaare 
mit  positivem  oder  negativem  Strome  beschickt  werden,  tritt  dieser  durch  ein, 
zwei  oder  drei  Extremitäten  ein,  durchzieht  diese  und  den  als  gezwungenen 
Leiter  eingeschalteten  Rumpf  in  genau  zu  bestimmender  Richtung  und  Stärke 
und  tritt  durch  drei,  zwei  oder  eine  Extremität  wieder  aus.  Auf  diese  Weise 
sind  für  jede  Stromart:  galvanisclie,  faradische  und  sinusoidale,  je  fünfzig  ver- 
schiedene Arten  des  Stromdurchzuges  erzielt,  und  es  wird  somit  nicht  nur  die 
natürlichste  und  bequemste  Methode  einer  allgemeinen  inneren  Elektrisation, 
sondern  auch  die  rationellste  und  zuverlässigste  Einführung  medicamentöser 
Stoffe  mittelst  des  elektrischen  Stromes  durch  die  unverletzte  Haut  in  das  Zell- 
gewebe des  Köri)ers,  also  die  bisher  vielbezweifelte  und  bestrittene  Kataphorese, 
deren  sicherer  Nachweis  gelungen  ist,  ermöglicht. 

Die  genaue  Dosirung  des  elektrischen  Stromes  wird  durch  einen  ent- 
sprechend construirten  Schaltschrank  herbeigeführt,  welcher  durch  ein  Voltmeter 
die  elektromotorische  Kraft  (E)  vor  dem  Eintritt  in  den  Körper,  die  Intensität 

(I)  durch  ein  Milliampöremeter  nach  dem  Austritte  aus  demselben  bestimmt 

■p 

und  damit  gleichzeitig  nach  der  Formel  I  =  ^  die  Bestimmung  des  Wider- 
standes gestattet,  welchen  der  menschliche  Körper  jeweils  dem  Stromdurch- 
zuge entgegensetzt.  Ein  Stöpselcontact  beschickt  die  vier  Zellen,  resp.  Wannen 
als  Anoden  oder  Kathoden. 

Betrachten  wir  dem  gegenüber  die  bisher  üblichen  Arten  des  elektrischen 
Bades,  so  finden  wir  zunächst,  dass  l)ei  dem  elektrischen  Vollbade  durch  Um- 
schalten der  Pole  überhaupt  nur  zwei  in  sich  veränderbare  Stromweiseu  in 
Betracht  kommen,  und  dass  der  Stromausgleich  der  Hauptsache  nach  durch  die 
Badeflüssigkeit  stattfindet,  da  der  nach  dem  einfachen  physikalischen  Grundsatz 
..faule  und  bequeme"  elektrische  Strom  stets  den  kürzesten  Weg  einschlägt, 
wenn  sich  ihm  nota  bene  auf  demselben  der  geringste  Widerstand   entgegen- 
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stellt.  Da  nun  erwiesenermaassen  das  Wasser  einerseits  oder  die  Bade- 
fiflssigkeit  im  Allgemeinen  und  die  befeuchtete  Haut  andererseits  dem  Strom- 
ausgleich einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt  als  das  von  lufthaltigen 
Hohlräumen  durchsetzte  Körperinnere,  so  liegt  es  klar  auf  der  Hand,  dass  wir 
bei  einem  Vollbad  zwar  eine  Elektrisatiou  des  Wassers  und  der  Hautoberflftche, 
mithin  der  peripheren  Nervenendigungen  erzielen  können,  niemals  aber  eine  solche 
der  im  Bumpfinneren  gelegenen  Orgauo:  denn  wenn  sich  selbst  einige  schwache 
Stromschleifen  nach  den  Gesetzen  der  Stromverzweigung  dorthin  verfügen  sollten, 
so  lassen  sie  sich  doch  selbst  mit  Hülfe  empfindlichster  Messinstrumeute  nicht 
nachweisen,  und  daher  muss  auch  ihre  Wirkung  ausserhalb  des  Kahmcns  einer 
physiologischen  oder  therapeutischen  Bedeutung  stehen.  —  Dem  gegenüber 
gestattet  das  K  V.-Z.-B.  fiinfzig  in  sich  verschiedene  Stromrichtungen,  die, 
unbeschadet  der  Lage  und  des  Grössenverhältnisses  des  badenden  Patienten, 
die  E.\tremitäten  und  den  Kumpf.  beziehungsweise  diese  und  vorgesehene  Theile 
desselben  in  ganz  genau  vorgeschriebener  Richtung  und  Stflrke  durchziehen. 

Das  in  Kossbach's  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden  1882  er- 
wähnte Rheinweinbad  der  männlichen  Geschlecht stheile  will  ich  eben  so  wenig 
wie  das  elektrische  Lohtanninbad  von  Stanüer  einer  Discussion  untenverfen 
und  von  dem  Zweizellenbad  nach  Profi  Dr.  (tÄrtner  nur  erwähnen,  dass  durch 
dasselbe  zwar  der  ideale  Weg  einer  inneren  allgemeinen  Elektrisatiou  ange- 
strebt, aber  nicht  erreicht  wurde:  denn  Prof.  Gärtner  erklärt  selbst,  dass  die 
Badefiüssigkeit  der  beiden,  durch  das  Diaphragma  getrennten  ,. Abtheilungen 
durch  feine,  fast  capillare  Spalten  mit  einander  conimunicirf*.  Somit  stellt 
diese  Art  der  Application  des  elektrisclien  Stromes  nur  eine  geringe  Modi- 
fication  des  Vollbades  dar.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  ..elektrischen  Fuss- 
bad"*  nach  Dr.  Leber.  Auch  bei  dem  diapolaren  Bade  nach  Dr.  Stein  und 
dem  mouopolaren  Bade  nach  Prof.  EiLENBriKf  sowie  dei  ilem  System  des 
Dr.  Barda  steht  die  Thatsache  fest,  dass  genau  bestimmbare  Richtungen  des 
elektrischen  Stromes,  die  die  Extremitäten  und  den  Rumi)f  oder  diese  und 
Theile  desselben  durchziehen,  überhaupt  vollkommen  ausgeschlossen  sind.  x\ber 
auch  die  Dichtigkeit  des  den  Körper  i)assirenden  Stromes  lässt  sich  nach 
keiner  Seite  genau  fixiren. 

Mit  Bezugnahme  auf  das  diai)olan»  Bad  sagt  Prof.  (iartner  in  seinem 
Aufsatze  „Ueber  elektrische  Medicinalbüder",  dass  es  nicht  ersichtlich  sei,  wie 
viel  Strom  sich  durch  das  Wasser  ausgleicht  und  verloren  geht.  Jedenfalls  aber 
sei  dieser  Antheil  um  ein  Mehrfaches  gi-össer  als  derjenige,  der  thatsächlich 
den  Körper  des  Badenden  passirt.  Im  gleichen  Aufsatze  nennt  Prof.  Gärtner 
das  monopolare  Bad  „eine  Vorrichtung  zum  Elektrisiren  der  Hohlhände'^,  denn 
die  Gesammtstromstärke  dürfe  12  M.-A.  nicht  übersteigen,  was  auf  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  vertheilt,  eine  wahrhaft  homöopathische  Verdünnung 
darstelle.  Stärker  aber  dürfe  der  Strom  nicht  werden,  weil  er  sonst  in  den 
Händen  unerträglich  würde.  —  Alle  diese  von  Prof  Gärtner  und  Anderen 
gerügten  Mängel,  die  auch  dem  von  Dr.  Stein  in  seinem  ..Lehrbuch  der  all- 
gemeinen Elektrisatiou**  angegebenen  tripolaren  Bade  anhaften,  sind  bei  dem 
K  V.-Z.-B.  von  vorn  herein  ausgeschlossen,  weil  sich  bei  demselben: 

a)  die  Dichtigkeit  des  Stromes  jederzeit  genauestens  fixiren  und  messen 
lässt; 

b)  weil  eine  unerträglich  werdende  Stromverdichtung  jederzeit  überhaupt 
unmöglich  ist.  —  Denn  bekanntlich  ist  der  Widerstand  dem  Querschnitt  eines 
Leiters  umgekehrt  proportional,  also  um  so  kleiner,  je  grösser  der  Querschnitt, 
und  da  nun  auch  von  dem  jeweils  dem  Stromausgleich  von  der  llautober- 
fläche  entgegengesetzten  Widerstände  <ler  idiysiologische  Efl'ect  bedingt  wird, 
ist  es  leicht  erklärlich,  warum  selbst  starke  Ströme,   die   bei   Anwendung  ge- 
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wohnlicher  Elektroden  auf  einen  Widerstand  von  ca  5000  Ohm,  bei  Anwendung 
j^rösster  Plattenelektroden  auf  ca.  1000  Ohm  stossen,  hier  im  K  V.-Z.-B.  keine 
schmerzhafte  Empfindung  hervorrufen,  wo  der  Widerstand  auf  500  Ohm  herab- 
gesetzt erscheint  —  Wenn  es  nun  ferner  nach  Prof  Ebb,  ^Handbuch  der 
Elektrotherapie",  in  der  flbergrossen  Mehrzahl  der  Falle  die  ausgesprochene 
Absicht  des  Elektrotherapeuten  ist,  den  eigentlichen  Strom  auf  einzelne,  be- 
stimmte —  nämlich  die  erkrankten,  in  ihrer  Form  und  Function  gest<>rten  — 
Körpertheile  in  einer  gewissen  Stärke,  Dichtigkeit  und  Richtung  oder  vor- 
wiegend mit  einem  der  beiden  Pole  einwirken  zu  lassen,  wodurch  eben  die 
beabsichtigten  Heilwirkungen  erzielt  werden  sollen,  wenn  ferner  nach  Stintzing's 
^Elektrotherapeu tischen  Streitfragen"  die  Elektrotherapie  das  Bestreben  zeigt, 
eine  einheitliche  Methodik  zu  schaffen,  an  der  die  Hebel  der  Bemühungen 
angesetzt  werden  können  und  mflssen,  zumal  es  derselben  noch  an  einer  eiu> 
heitlichen  Stromdosirung  mit  Zahlen  von  unverschieblicher  Gültigkeit  fohlt, 
und  wenn  femer  die  allgemeine  Befolgung  exacter  Vorschriften  nur  durch 
Benutzung  eines  zweckmässig  zusammengestellten  Apparates  und  dessen  richtiger 
Handhabung  gewährleistet  wird,  so  erfQllt  eben  das  hier  behandelte  Verfahren 
alle  diese  Vorbedingungen  in  weitgehendstem  Sinne,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  dasselbe  —  wie  bereits  Dr.  Geblach  betonte  —  sich  in  hervorragender 
Weise  zur  Kataphorese  eignet 

Ueber  diesen  letzteren  Punkt  hoffe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  ein  ander 
Mal  ausführlichen  Bericht  erstatten  zu  können. 

Zum  Schlüsse  gestatt«  ich  mir  zum  Zwecke  der  besseren  üebersicht 
folgendes  Resume  aufzustellen: 

1.  Die  bisherigen  Applicationsformen  elektrischer  Ströme,  specicll  der 
galvanischen,  machten  es  zur  Unmöglichkeit,  ihren  eigentlichen  therapeutischen 
Werth  kenneu  zu  lernen,  und  führten  besonders  in  Betreff  der  letzteren  zu 
irrthümlichen  Anschauungen  über  ihre  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Korper. 

2.  Die  Kataphorese,  so  wie  sie  bisher  gehandhabt  wurde,  entbehrte  jeder 
rationellen  Basis. 

3.  Bisher  war  es  aus  technischen  Gründen  nicht  möglich,  Ströme  von  10 
und  mehr  Milliamperes  in  das  Körperinnere  zu  leiten,  während  es  als  erwiesen 
gelten  darf,  dass  eben  diese  Ströme  eine  besondere  therapeutische  Wirkung 
ausüben. 

4.  Die  Erfolge  der  neuen  Applicationsmethode  sind  an  mehreren  hundert 
Patienten  von  verschiedenster  Seite,  darunter  von  wissenschaftlichen  Autoritäten 
erprobt     Die  theoretische  Erklärung  dieser  Erfolge  ist  eine  noch  offene  Frage. 

5.  Das  Vierzellenbad  ist  nichts  weiter  als  der  technische  Ausdruck  «ler 
neuen  Elektrotherapie. 

6.  Mit  Hülfe  des  Vierzellenbades  tritt  die  Kataphorese  zum  ersten  Mal 
in  ihre  volle  therapeutische  Wirkung  und  erweist  sich  ebenso  wie  der  durch 
(las  Körperinnere,  also  durch  bestimmte,  gewollte  innere  Organe,  geleitete 
elektrische  Strom  als  wichtiger  Heilfactor. 

Discussion.  Herr  FÜRST-Berlin :  Das  elektrische  Vierzellenbad,  das 
zweifellos  eine  werthvolle  Bereicherung  des  elektr.  Heilapparates  darstellt^  war 
wohl  den  Meisten  von  uns  bisher  nur  theoretisch  aus  den  Arbeiten  von  Knaüeb, 
Gerlach,  v.  Noorden,  Lossen,  Schnee,  Kurella  u.  A.  bekannt  Es  war 
mir  und  einer  Anzahl  von  Collegen  deshalb  von  grossem  Interesse,  dass  es  uns  er- 
möglicht wurde,  den  Apparat  hier  praktisch  und  in  voller  Action  demon- 
strirt  zu  erhalten.  Der  Eindruck  war  für  uns  sehr  überraschend.  Gegenüber 
dem  elektrischen  Vollbad  stellt  das  elektr.  Vierzellenbad  offenbar  eine  wesent- 
liche Verfeinerung  und  Verbesserung  dar.    Seine  Vorzüge  scheinen  mir  zu  sein: 
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1.  die  sichere,  intensive  Tiefenwirkung, 

2.  die  Leichtigkeit  der  Application, 

3.  die  überraschend  grosse  Modificationsmöglichkeit,  die  ein  besseres 
Individnalisiren  ermöglicht, 

4.  die  exacte  Dosirang, 

5.  die  Erleichternng  der  Kataphorese. 

Auf  den  ersten  Blick  scheinen  die  bisherigen  Erfolge  sehr  heterogen. 
Doch  dürften  sie  sich  im  Princip  auf  die  Steigerung  der  Energie  der  Zelle 
und  ihres  Stoffwechsels  zurückführen  lassen. 

Die  rasche  Besorption  der  Exsudate,  die  schnelle  Beseitigung  von  Muskel- 
und  Körperläsionen  dürften  den  Apparat  für  die  Behandlung  von  Unfallver- 
letzten sehr  geeignet  erscheinen  lassen,  da  er  die  Wiederherstellung  wesentlich 
abkürzen  dürfte.  —  Ich  möchte  mir  noch  die  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden 
gestatten,  ob  bereits  Stoffwechselversuche  bei  Behandlung  mit  dem  elektr. 
Vierzellenbad  vorliegen? 

Herr  Ad.  ScHNEE-Karlsbad :  Was  die  Behandlung  von  Unfallverletzten 
nach  Fracturen,  Luxationen,  Zellgewebsentzündungen  etc.  anbelangt,  so  hat 
bereits  LossBN-Darmstadt  über  138  Fälle  in  der  „Krankenpflege"  Bericht 
erstattet,  in  welchen  theils  Herabsetzung,  theils  gänzlicher  Wegfall  der  Rente 
eifolgte.  —  Stoffwechselversuche  wurden  mit  dem  E.  V.-Z.-B.  eingeleitet,  doch 
fehlen  noch  die  endgültigen  Resultate,  über  welche  ich  demnächst  referiren  wilL 

51.  Herr  W.  Plönies -Wiesbaden:  Die  Besiehangen  der  Mlgr&ne  som 
Uleos  ventrienlK 

Die  Migräne  ist  bekanntlich  eine  Reflexneurose,  welche  sich  am  häufigsten 
in  dem  Sympathicusgeflechte  der  Arteria  fossae  Sylvii  abspielt.  Da  die  Sym- 
pathicusfasern,  welche  die  Arterienmusculatur  versorgen,  theils  einen  pressorischen. 
rL  i.  gef&ssverengernden,  theils  einen  depressorischen,  d.  i.  gefässerweiternden 
Charakter  haben,  so  hat  man  treffend  eine  pressorische  und  depressorische 
Form  der  Migräne  unterschieden. 

Diese  Migräneformen  sind  zu  bekannt,  als  dass  sie  einer  Beschreibung 
bedürften.  Sie  aber  als  selbständige  Krankheit  anzusehen,  hat  man  eben  sa 
wenig  Grund  wie  bei  den  unechten  Formen  der  Angina  pectoris  et  cordis. 
welche  ja  auch  richtige  Reflexneurosen  in  den  Lungen-,  resp.  Herzsympathicus- 
fasern  sind  Deshalb  ist  es  auch  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Therapie, 
«He  Ursachen  dieser  Reflexneurose  zu  erforschen,  weil  wir  nur  dann  auf  eine 
(lauernde  Beseitigung  dieser  Reflexneurose  rechnen  dürfen,  wenn  es  möglich 
i^Jt,  diese  Ursachen  zu  entfernen. 

Das  Ulcus  ventriculi  ist  ein  sehr  geeignetes  Feld  für  die  Auslösung  solcher 
Sympathiscusreflexneurosen,  in  welchen  die  freiliegenden  Nervenfasern  schutzlos 
jeder  Irritation  preisgegeben  sind.  Auf  die  vielen,  ausserordentlich  mannig- 
fachen Reizungsursachen  des  Sympathicus  beim  Ulcus  ventriculi  einzugehen, 
verbietet  die  Kürze  der  Zeit,  und  ich  muss  nur  auf  meine  Arbeit  „Die  Rei- 
zungen des  Sympathicus  und  Vagus  beim  Ulcus  ventriculi  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Diagnose  und  Therapie"  hinweisen.  Weil  nun  gerade  das  Ulcus  ventri- 
culi Fo  recht  geeignet  ist,  Reflexneurosen  im  Sympathicusgebiete,  deren  es 
eine  grosse  Anzahl  giebt,  welche  in  der  genannten  Arbeit  ausführlich  be- 
schrieben sind,  auszulösen,  so  ist  es  a  priori  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
Migräne  beim  Ulcus  auftritt.  Sie  wird  in  der  That  nicht  nur  beobachtet, 
sondern  sie  ist  sogar  ein  relativ  häufiges  Vorkomnmiss  bei  dem  Magengeschwür, 
welches  mit  ca.  20  Proc  angegeben  werden  könnte:  von  dem  grossen  Material 
von  ca.  1200  Fällen,  welche  von  mir  beobachtet  wurden,  war  es  erst  möglich 
gewesen,  400  Fälle  statistisch  zu  sichten.  hO  dass  sich  dieser  Procentsatz  eventuell 
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noch  etwas  verschieben  dürfte.  Die  beim  Ulcus  beobachteten  MigränefäUe 
weichen  in  nichts  von  den  in  den  Lehrbüchern  beschriebeneu  Migräneformen  ab. 
Auch  hier  kann  die  Migräne  nur  rechts  oder  nur  links  oder  selbst  doppelseitig 
ihren  Sitz  haben;  sie  kann  sich  auch  auf  das  Gebiet  der  Arteria  optica  locali- 
siren,  und  diese  besondere  Form  hat  den  treffenden  Namen  Augenmigräne 
erhalten.  Diese  Anfälle  waren  von  verschieden  \anger  Dauer  bei  den  verschiedenen 
Kranken.  Das  Maximum  betrag  4,  selbst  5  Tage,  ebenso  verschieden  verhielten  sich 
die  Intervalle,  von  einer  Woche  bis  zu  mehreren  Monaten,  und  dieselben  konnten 
ganz  frei  von  Kopfschmerzen  anderer  Art  sein,  oder  es  traten  mehr  oder  weniger 
intensive  Kopfschmerzen  an  anderen  Stellen  auf.  Der  Dauer  der  Migräne- 
anfälle entsprach  im  Allgemeinen  die  Intensität.  In  leichten  Fällen  kam  e> 
neben  pochendem  Schmerz  noch  zur  leichten  Uebelkeit,  in  ganz  schweren  Fällen 
lagen  die  Kranken  halb  besinnungslos  da  und  hatten  stürmisches  Erbrechen. 
<labei  strahlten  die  Schmerzen  in  das  Auge,  in  die  Nase,  selbst  in  den  Ober- 
kiefer aus,  und  die  schweren  Migränesymptome  standen  meist  in  keinem  Ver- 
haltniss  zu  dem  Umfang  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  Grandleidens. 
Sehr  häutig  ging  bei  den  Magenkranken  eine  andere  Sympathicusre6exneuro!>e, 
wie  Akroparästhesie  oder  kaltes  Rieseln  oder  eine  Neurose  im  N.  acusticus, 
vorwiegend  aber  im  Gebiete  des  N.  opticus,  den  Migräneanfällen  voraus.  Schwer 
zu  entscheiden  dürfte  die  Frage  sein,  ob  der  gleichzeitige  Reflex  der  Uebelkeit 
oder  des  Erbrechens,  dessen  Träger  der  Tagus  ist,  im  Magen  o<ler  im  Gehirn 
ausgelöst  wird.  Die  Anfälle  treten  beim  einzelnen  Ulcusfalle  anßlnglich  selten, 
später  immer  häufiger  auf,  und  den  Hauptantheil  an  dieser  Häufung  hat  sicher 
die  Verschlimmerung  des  Magenleidens.  Es  wurde  wiederholt  anamnestisch 
festgestellt,  dass  durch  intermittirende  schwere  Krankheiten  oder  eine  Operation, 
welche  die  Magenkranken  zum  längeren  Liegen  und  diäterem  Leben  zwangen, 
die  Migräne  spontan  mit  der  Besserang  des  Magenleidens  an  Intensität  und 
Häutigkeit  abnahm,  um  später  wieder,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  das 
Magenleiden  sich  verschlimmerte,  ebenfalls  intensiver  und  liiiufiger  aufzutreten. 
Die  einzelnen  Migräneanfälle  haben  auch  beim  Ulcus  stets  eine  nähere  Ur- 
sache, wie  überhaupt  nichts  bekanntlich  ohne  Ursache  im  Organismus  vor  sich 
geht.  Besonders  verdient  die  Stuiil Verstopfung  hervorgehoben  zu  werden,  welche 
durch  Druck  der  angefüllten  Därme  Reizungen  der  GeschwOrfläche  des  Ulcus 
herbeiführen  kann,  aber  sehr  wichtig  ist  es,  hier  Ursache  und  Folgen 
streng  auseinander  zu  halten,  denn  es  wurde  nie  ein  Migräneanfall  bei 
der  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet,  bei  welchen  nur  die  Stuhlverstopfung 
die  alleinige  Ursache  der  Migräne  gewesen  wäre;  stets  war  ein  Ulcus  nach- 
zuweisen, und  in  vielen  Fällen  hatten  die  MigräneanföUe  längst  schon  aufge- 
hört, ehe  eine  Regelmässigkeit  des  Stuhlgangs  erzielt  werden  konnte,  da  aus 
wichtigen  Gründen  nie  ein  Abführmittel  gereicht  wurde.  Verschiedene  Autoren 
wollen  bei  der  Migräne  post  mortem  Veränderungen  an  der  Gehirnobertiädie 
wahrgenommen  haben,  welche  aber  auch  ebenso  leicht  Folgezustäude  dieser  so 
häutigen  Insulte  sein  könnten.  Bei  den  von  mir  beobachteten  Migräneföllen 
können  diese  Veränderungen  an  der  Gehirnoberfläche  nicht  vorgelegen  haben, 
da  die  Migräne  mit  der  Hebung  des  Magenleidens  stets  beseitigt  wurde,  ohne 
jegliche  besondere  Behandlung,  ohne  dass  je  eines  von  den  unzähligen  Migräne- 
mitteln zur  Anwendung  gekommen  wäre,  welche,  wie  Modeartikel  täglich  neu 
erfunden,  eines  das  andere  verdrängend,  Arzt  und  Apotlieke  überschwemmt 
haben.  Dass  alle  diese  Mittel,  so  harmlos  sie  auch  hingestellt,  so  vielfech 
sie  auch  selbst  von  Aerzten  reclameartig  empfohlen  werden,  auf  die  Dauer  be- 
sonders für  den  leidenden  Organismus  schädlich  werden  können,  ist  wohl  nicht 
zu  bezweifeln.  Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  Recidiven  des 
Ulcus,    die    leider   nicht    selten    sind,   die  Migräne,   wenn  auch  nicht  in  allen 
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Fallen,  wieder  auftauchte,  erst  als  Druck  an  der  alten  Stelle,  dann  immer 
deutlicher  und  charakteristischer;  dazwischen,  waren  mehrere,  in  einem  Falle 
selbst  10  Jahre  verflossen.  Auch  bei  diesen  Rückfällen  verschwand  die  Migräne 
mit  der  Behandlung  des  Ulcus  sofort  wieder.  Besser  kann  wohl  nicht  Ursache 
uml  Folge  illustrirt  werden. 

Der  Besprechung  werth  sind  noch  zwei  Gesichtspunkte,  welche  bei  der 
Migräne  mit  vollem  Recht  betont  werden,  die  Erblichkeit  und  ihr  vorwiegendes 
Auftreten  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Erblichkeit  spielt  bekanntlich  eine 
«{rosse  Rolle  in  der  Disposition  zur  Migräne,  sie  spielt  aber  auch  eine  sehr 
grosse,  noch  nicht  genug  gewürdigte  Rolle  in  der  Disposition  zum  Ulcus. 
Auch  unter  den  Magenkranken  hat  das  weibliche  Geschlecht  eine  viel  grössere 
Disposition  zur  Migräne  als  das  mänuliclie  Geschlecht,  ein  Verhältnisse  welches 
ivdvh  oberflächlicher  Schätzung  mit  6:1  angegeben  werden  kann.  Dann  ist 
auch  richtig,  dass  ein  grosser  Theil  der  Migräneanfälle  beim  weiblichem  Ge- 
schlecht in  der  Zeit  der  Periode,  meist  während  oder  direct  nach  der  Periode, 
beobachtet  wird,  so  dass  man  sich  eigentlich  wundern  muss,  dass  operations- 
lüsterne Gynaekologen  noch  nicht  auf  die  beiderseitige  Entfernung  des  Ovariums 
als  Radicalmittel  verfallen  sind,  da  die  Migräneanfälle  doch  so  heftig  und 
häufig  auftreten  können,  dass  sie  das  Leben  zu  einer  grossen  Qual  machen. 
E*^  wird  aber  auch  von  dieser  Seit«  beobaclitet  worden  sein,  dass  es  doch  viele 
MigräneanföUe  beim  weiblichen  Geschlecht  giebt,  welche  völlig  unabhängig  von 
dem  Eintritt  der  Periode  sind,  dass  es  ferner  viele  Fälle  giebt,  bei  welchen  die 
Migräne  vor  dem  geschlechtsreifen  Alt«r,  selbst  im  fünften  Jahre,  wie  von  mir 
beobachtet  wurde,  auftritt,  und  dass  es  wieder  andere  Fälle  giebt,  bei  welchen 
die  Migräne  weit  über  die  Zeit  der  Involution  hinausragt.  Der  älteste  Fall, 
4ler  von  mir  beobachtet  wurde,  betraf  eine  Dame  von  65  Jahren,  welche  trotz 
ihres  hohen  Alters  wöchentlich  einen  heftigen  Migräneanfall  hatte,  bei  welchem 
nur  die  energische  und  wiederholte  Anwendung  der  Morphiumspritze  durch 
ihren  stets  hülfsbereiten  Hausarzt  Linderung  bringen  konnte.  Durch  die  lange 
Reihe  von  Jahren  war  die  Dame  noch  Morphinistin  geworden  und  in  die  traurigste 
geistige  und  körperliche  Verfassung  gerathen.  Die  genaue  Untersuchung  der 
Dame  ergab,  dass  sie  schwer  magenleidend  war,  und  mit  der  eingeleiteten 
Behandlung  des  Ulcus  verschwand  aucli  hiei  noch  die  Migräne;  sie  wurde 
völlig  hergestellt  und  im  Alter  von  78  Jahren  von  einer  Lungenentzündung 
dahin  gerafft.  Aber  auch  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Migräne  nur  zur 
Zeit  der  Periode  auftrat,  verschwand  die  Migräne  völlig,  wenn  die  Patientin 
gewissenhaft  folgte,  was  bekanntlich  die  erste  Bedingung  des  Erfolges 
unserer  Therapie  ist.  Die  Migräne  zeigte  sich  dann  während  der  Be- 
handlung einmal  bedeutend  schwächer,  höchstens  angedeutet  das  zweite  Mal,  und 
blieb  dann  völlig  und  dauernd  weg.  Die  Periode  muss  aber  doch  offenbar  die 
nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Migräne  gewesen  sein.  Die  Erklärung 
dafür  liegt  in  dem  Verhältniss  der  Periode  zum  Ulcus.  Die  grösste  Mehrzahl 
magenkranker  Frauen  klagte  zur  Zeit  der  Periode  über  eine  viel  grössere 
Empfindlichkeit  ihres  Magens,  ja  in  manchen  Fällen  lag  ein  Anwachsen  der 
Stärke  aller  Symptome  vor;  so  waren  oft  die  Gastralgien  viel  heftiger  und 
auch  die  dyspeptischeu  Erscheinungen,  die  Neigung  zur  Uebelkeit  und  zum 
Erbrechen  viel  grösser;  auch  während  der  Behandlung  waren  meist  zur  Zeit 
iler  Periode  keine  Fortschritte  in  der  Heilung  des  Magenleidens  festzustellen, 
ja  man  konnte  froh  sein,  den  Stutus  quo  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  durch  den  Blutverlust  herbeigeführte  Schwäche  des  Körpers,  wozu 
bei  den  meisten  magenkranken  Frauen  nicht  viel  gehört,  eine  Rolle  spielt,  in- 
dem unter  diesem  Einfluss  der  Schwächung  eine  leichtere  Zerstörung  der  Ge- 
schwürfläche,  mindestens  eine  grössere  Reizung  derselben  im  Magen  eintritt. 
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welche  ihrerseits  wieder  den  Migräneanfall  hervorruft.  Für  diese  Erkläning 
spricht  auch,  dass  bei  vorliegenden  Menorrhagien  die  Verschlimmerung  des 
Magenleidens  viel  evidenter  ist  als  bei  der  normalen  Menstruation;  nicht  selten 
war  ich  genöthigt,  erst  die  Menorrhagien  zu  beseitigen,  ehe  ich  die  Behand- 
lung des  Ulcus  fortsetzen  konnte,  weil  keine  nennenswerthen  Fortschritte  erzielt 
werden  konnten.  Wie  verhängnissvoll  beim  Ulcus  die  anämischen  Zustände 
sind,  sieht  man  an  dem  oft  subacuten,  selbst  zur  Perforation  fahrenden  Ver* 
lauf  des  Ulcus  bei  der  Chlorose,  ganz  im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen,  welche 
fast  ein  ganzes  Leben  dauern  können,  ohne  zu  einem  gefährlichen  Ausgang 
zu  fahren. 

Schwierig  ist  die  Frage  fttr  einen  Specialisten  zu  beanworten,  ob  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  Migräne  nun  ein  Ulcus  ventriculi  vorliegt,  oder  ob  auch 
Sympathicusreizungen  in  anderen  Organen  die  Migräne  bedingen  können.  In 
den  ersten  7  Jahren  der  Beobachtungen,  wo  alle  Krankheiten  von  mir  ohne 
Unterschied  behandelt  wurden,  kam  nicht  ein  einziger  Fall  von  Migräne 
zur  Behandlung,  in  welchem  nicht  ein  Ulcus  nachgewiesen  werden  konnte. 
Trotzdem  kann  diese  so  wichtige  Frage  nie  von  einem  Arzte,  am  wenigsten 
von  einem  Specialisten,  nicht  einmal  einem  Nervenspecialisten  entschieden 
werden.  Stets  muss  es  bei  allen  objectiven,  nur  die  Waüirheit  fördernden 
Forschungen  heissen:  audiatur  et  altera  pars.  Deshalb  würde  es  mich  ft^uen, 
wenn  dieser  Vortrag  eine  Anregung  zur  Lösung  dieser  Frage  geben  würde; 
handelt  es  sich  doch  um  die  Bekämpfting  und  eventuelle  dauernde  Beseitigung 
einer  der  oft  schwersten,  qualvollsten  Sympathicusreflexneurosen. 


UL 

Äbtheilnng  für  Geschichte  der  Medicin  nnd  der  Naturwissen- 
schaften. 

(Nr.  XV.) 

Einführende:  Herr  J.  RüPF-Karlsbad, 

Herr  J.  TBüCHNEB-Klösterle  i.  Böhm. 

Schriftführer:  Herr  0.  FisCHBB-Prag, 
Herr  0.  SiMON-Karlsbad. 


Gehaltene  VortrSge« 

1.  Herr  KJACKSCHATH-Reinickendorfb.  Berlin:  Die  Begründung  der  moderneu 
Anatomie  durch  Leonabdo  da  Vinci  und  die  Wiederauffindung  zweier 
Schriften  desselben. 

2.  Herr  SiM.  BABUCH-NewYork:  Amerikanische  Beiträge  zur  Entwicklung 
der  modernen  Therapie. 

8.  Herr  EuG.  SACHS-Dresden:  Die  Blattern  in  Sachsen  vor  100  Jahren. 

4.  Herr  Hekm.  GuTZKAKN-Berlin:  Der  Zusammenhang  von  Zunge  und  Sprache 
in  der  Geschichte  der  Medicin. 

5.  Herr  G.  W.  A.  EAHLBAüM-Basel:  Goethe  und  Bebzeliüb  in  Karlsbad. 

6.  Herr  Max  NEUBUBGBE-Wien:  lieber  die  Vorgeschichte  des  Problems  der 
Trophik  des  Nervensystems  und  der  Lehre  von  der  inneren  Secretion. 

7.  Herr  Paul  RicHTBB-Berlin:  Ueber  die  bisher  nicht  gedruckten  Causae  et 
Curae  St.  Hildegardis. 

8.  Herr  K  SuDHOPF-Hochdahl  bei  Düsseldorf:  Hohenheim's  Syphilisschriften. 

9.  Herr  ßiCH.  LANDAU-Nürnberg:  Zur  geschichtlichen  Entwicklung  der  Schul- 
hygiene. 

10.  Herr  Emil  WoHLWiLL-Hamburg:  Sollen  wir  Copebnigus  oder  Goppbbnicus 
schreiben? 

11.  HerrK.  SuDHOFF-Hochdöhl  bei  Düsseldorf :  Deutsche  gedruckte  Arzneibücher 
vor  1500. 

12.  Herr  Paul  BiCHTEB-Berlin:  Zur  Geschichte  des  Jods. 

13.  Herr  R  v.  TöPLY-Wien:  a)  Die  Medicin  in  China 

b)  Antike  Schropfköpfe. 

c)  ünterrichtsmitteL 

Zu  dem  Vortrag  12  war  die  Abtheilung  für  Chemie  eingeladen. 
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liß  £rste  Gruppe:  Die  medlcinischen  Hauptfacher. 

1.  Sitzung. 

Montag,  den  22   September,  Nachmittage  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  SüDHOFF-Hochdahl  b.  Düsseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

1.  Herr  £.  JACKSCHAXH-Reinickendorf  b.  Berlin:  Die  Begribidiiiig  ier 
moderHen  Anatomie  dnreli  Leohaedo  da  Yinci  und  die  WiederanfAndmiir  iweier 
Schriften  desselben. 

Der  geniale,  vielseitige,  übergewaltige  Malerphilosoph  Leonardo  da  Vinci 
ist  von  Malern,  Bildhauern,  Astronomen,  Physikern  seiner  Ruhmeszeichen  skrupel- 
los beraubt  worden:  Andere  haben  sich  mit  seinem  Ix)rbeer  geschmückt.  Auch 
in  der  Anatomie  war  es  nicht  anders. 

Nach  dem  besten  Vesal- Kenner  unserer  Tage,  M.  Roth,  w^urde  die  mo- 
derne Anatomie  durch  Vesal's  „De  humani  corporis  fabrica  libri  VII**  1543 
begründet,  aber  eine  solche  Fülle  des  allgemeinen  und  Detailwissens,  wie  sie 
dies  Meisterwerk  allenthalben  zeigt,  ist  für  einen  28jährigen  undenkbar.  Lagen 
Vorarbeiten  vor,  so  ist  als  deren  Verfasser  allein  Leonardo  da  Vinci  möglich, 
der  mit  Antonio  della  Torre  eifrig  und  eingehend  anatomische  Studien  ge- 
macht und  gleichzeitig  zahlreiche  anatomische  Zeichnungen  entworfen  hat;  Text 
und  Abbildungen  sind  aber  verloren  gegangen.  Nun  finden  sich  im  Texte  der 
„Fabrica"  zahlreiche  Uebereinstimmungen  mit  Aussprüchen  Leonardo's,  die 
erst  vor  einigen  Jahren  aus  schlummernden  Manuscripten  veröffentlicht  wurden, 
und  an  den  Abbildungen  der  Fabrica  finden  sich  neben  griechischen  und 
lateinischen  Buchstaben  gewisse  Zeichen,  die  man  als  neuerfunden  bezeichnet, 
die  aber  auf  anderen  Handzeichnungen  und  Handschriften  des  Leonardo  sich 
ebenfalls  finden  und  nur  bei  ihm.  Tafeln,  welche  diese  Zeichen  tragen,  sind 
also  bestimmt  als  Leonardo'»  Eigenthum  zu  reclamiren.  Manche  dieser 
Zeichen  sind  überdies,  um  sie  zu  verdecken,  stark  ttberschattirt,  selbst  an 
Stellen,  wo  eine  Schattirung  optisch  falsch  ist.  Auch  Incongruenzen  zwischen 
Text  und  Abbildungen  kommen  vor  und  Widersprüche,  welche  beweisen,  dass 
Vksalius  seinen  eigenen  Text  stellenweise  nicht  verstanden  hat.  Ueberdies 
lässt  sich  der  Text  der  Fabrica  fast  vollständig  in  das  15.  Jahrhundert  datiren: 
Autoren  aus  dem  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  sind  dem  Verfasser  unbekannt 
Leonardo  (vielleicht  im  Verein  mit  della  Torre)  ist  also  der  Begründer 
der  modernen  Anatomie,  nicht  VbsaliüS. 

Weiter  ist  dem  Leonardo  da  Vinci  auch  die  Autorschaft  der  „Anatomia 
DEL  Cavallo  DI  Carlo  Ruini"  vou  1598  zuzuschreiben;  der  Bologneser 
Senator  RuiNi  galt  schon  länger  als  verdächtig.  Auch  auf  den  Tafeln  dieses 
Werkes  finden  wir  die  LEONARDo'schen  Zeichen,  auch  hier  zum  Theil  sinnlo.«^ 
tiberschattirt;  im  Hintergrund  findet  man  die  Stadt  Florenz  (Leonabdo's 
Heimath)  gezeichnet,  nicht  Bologna,  wie  zu  erwarten  gewesen  wäre,  Ueber- 
einstimmungen mit  Aeusserungen  Leonardo's  finden  sich  in  Text  und  Vorrede 
u.  s.  w.     Eingehender  Nachweis  folgt  in  Bälde. 

(Der  Vortrag  wurde  wegen  Erkrankung  des  Autors  vom  Vorsitzenden 
verlesen  und  ist  in  extenso  in  den  Wiener  „Medicinischen  Blättern"  Nr.  46 
erschienen.) 

2.  Herr  SiM.  BARU(^H-New  York:  Amerikanische  Beltri^re  zur  Entwicklung 
der  moderen  Therapie. 

Von  dem  Streben  geleitet,  hier  zu  zeigen,  was  mein  Heimathsland  zur 
Entwicklung  der  modernen  Therapie  beigetragen  hat,  ist  es  mein  Ziel, 
zu  der  Geschichte  der  Medicin  einige  Capitel  zu  liefern. 


AbtheiluDg  für  Greschichte  der  Medicin  und  der  Naturwissenschaften.      H'j 

In  der  frühesten  Geschichte  der  Vereinigten  Staaten  war  Benjamik  Rüsh 
die  höchste  Autorität  in  der  Heilkunde,  die  wesentlich  zu  einer  üebertreibung 
und  Ueberschätzung  der  Heilmittel  geführt  hat 

Es  erscheint  jetzt  fast  unglaublich,  dass  Ku8H  damals  schrieb:  „Es  ist 
unmdglich,  das  Unheil  zu  berechnen,  welches  Hippokbateb  gethan,  als  er  die 
Natur  mit  seinem  Namen  zeichnete  und  sie  später  auf  kranke  Leute  losliess. 
Millionen  sind  durch  ihn  in  allen  Jahrhunderten  und  Ländern  zu  Grunde  ge- 
gangen." 

Dieser  verächtliche  Kritiker  der  Natur  lehrte  die  amerikanischen  Aerzte 
die  Vernichtungstherapie,  welche  damals  in  der  ganzen  Welt  üblich  war, 
welche  in  den  Schriften  hervorragender  Lehrer  späterer  Tage  dargestellt  zu 
finden  ist.  Die  Geschichte  dieses  Zweiges  der  medicinischen  Wissenschaft 
liefert  ihre  düstersten  Capitel.  In  Amerika  erhob  sich  nicht  eine  Stimme 
gegen  die  Lehren,  welche  Rush  so  fest  dem  ärztlichen  Geist  eingepflanzt  hatte, 
bis  Professor  Jacob  Bigelow  sein  Werk  über  „Die  Selbstbegrenzuug 
der  Krankheiten"  veröffentlichte,  „Manche  Ki*ankheitsprocesse",  schrieb  er, 
verlaufen,  unbeeinflusst  durch  irgend  welche  Heilmittel.  Die  Krankheit  nenne 
ich  eine  „naturbegrenzte"  (selflimited),  weil  ihr  die  Natur  den  Ablauf  vor- 
schreibt, nicht  aber  fremde  Einflüsse.  Die  Aufgabe  einer  rationellen  Heil- 
kunde ist  es,  verständnissvoll  die  Natur  und  Entwicklungsrichtung  jedes  Falles 
zu  Studiren  und  später  so  zu  handeln  oder  ein  Eingreifen  zu  vermeiden,  wie 
es  jeder  specielle  Fall  erfordert.  Die  ungelieure  Polypharmacie  der  Jetztzeit 
ist  ein  Auswuchs  der  Wissenschaft,  dem  jeder  Beweis  fehlt.  Aufgabe  ratio- 
neller Medicin  ist  es.  Publicum  und  Aerzteschaft  über  die  wirkliche  Kraft 
der  Heilfactoren  aufzuklären;  die  Uebertreibung,  welche  heutzutage  hinsicht- 
lich der  Kräfte  der  Medicin  vorherrscht,  dient  nur  dazu.  Publicum  und 
Aerzteschaft  in  eine  falsche  Stellung  und  die  Empirie  auf  das  Niveau  ehr- 
baren und  ärztlichen  Könnens  zu  bringen."  Diese  wahren  Worte  sind  auch  in 
der  Jetztzeit  zu  beherzigen. 

Ein  beredter  und  ernster  Fürsprecher  BiOELOw'scher  Anschauungen  ent- 
stand in  Prof  Oliver  Wendell  Holmes.  Er  schrieb:  „Nehmen  wir  Opium 
und  einige  Specifica  aus  unserem  Arzneischatz  heraus,  glaube  ich  sicher,  dass, 
wenn  die  ganze  Materia  medica,  wie  sie  jetzt  angewendet  wird,  in  die  Tiefe 
des  Oceans  versänke,  es  wäre  das  Beste  für  die  Menschheit  und  das  Schlimmste 
für  die  Fische." 

Diese  Männer  standen  fast  allein  in  Amerika  in  der  Vertheidigung  der 
Naturkräfte  für  Heilung  der  Krankheit.  Die  ernsten  und  gewichtigen  Lehren 
der  Schule,  in  der  die  Aetheranästhesie  entstand,  brachten  indess  nicht  un- 
mittelbaren Erfolg,  wie  die  Thatsache  erweist,  dass  ich,  als  ich  im  Anfang  der 
sechziger  Jahre  Medicin  studirte,  nicht  ein  Wort  von  der  Natur  als  Heilfactor 
hörte,  sondern  die  Krankheit  als  einen  Feind  des  menschlichen  Organismus  an- 
zusehen lernte,  welcher  mit  allen  Mitteln  bekämpft  werden  muss.  Es  wurde 
mir  erst  später  durch  eigene  Beobachtung  vollständig  klar,  dass.  während  der 
Arzt  mit  der  Krankheit  kämpfte,  der  Patient  das  Schlachtfeld  war  und  des- 
halb von  Freund  und  Feind  zu  leiden  hatte.  Prof  Austin  Flint,  einer  der 
»rössten  Kliniker  seines  Landes  und  der  Welt,  war  der  erste  Lehrer,  der  die 
conservative  Medicin  vertheidigte,  indem  er  die  Lehren  Bigelow's  und  die 
persönlichen  Lehren  seiner  Mitbürger  Jackson  und  Wabe  zu  richtiger  An- 
erkennung brachte. 

„Allen  Jenen,  die  experimentell  den  Werth  ihrer  liehren  kennen  gelernt 
haben,  ist  es  eine  Quelle  tiefen  Bedauerns,  dass  der  Einfluss  dieser  bewunde- 
rungswürdigen Lehrer  sich  nicht  weit  verbreitete." 
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Der  Einflass  Flint'S  war  mächtig  für  die  Verbreitung  der  conservativen 
Medicin,  unter  welcher  er  verstand  „Vermeidung  kräftig  wirkender  Heilmittel, 
die  das  Leben  verkürzen"  etc. 

Flint,  den  ich  persönlich  kannte,  gab  einen  mächtigen  Anlass  zur  cod- 
servativen  Medicin,  der  bis  zur  Jetztzeit  dauert,  Babthblow,  STiLiiB  und 
LoOMis  folgten  mit  ausgezeichneten  Abhandlungen,  in  welchen  die  Grenzen 
der  medicinischen  Therapie  bestimmt  wurden. 

Ein  interessantes  Capitel  in  der  Geschichte  der  modernen  Therapie  dieses 
Landes  bildet  das  Erwachen  der  Hydrotherapie  und  die  Entwicklung  der 
regelrechten  Behandlung  des  Typhus  in  Amerika,  welche  auch  den  Beweis  liefert, 
wie  ein  Vorurtheil  in  diesem  Lande  überwindbar  ist,  wenn  die  Grundidee  der 
Aerztewelt  klar  und  überzeugend  dargeboten  wird.  Der  Redacteur  des  New 
York  Medical  Record,  welcher  meinen  Vortrag  über  die  BBAND'schen  Bäder 
besprach,  den  ich  vor  der  New  York  Stetes  Medical  Society  hielt,  schrieb  am 
16.  Februar  1889:  „Es  wird  schwierig  sein,  die  Aerztewelt,  die  so  lange  unter 
der  Herrschaft  des  laisser  faire-Princips  gestanden  hat,  dazu  zu  überreden,  die 
heroische  Methode  des  kalten  Bades  anzuwenden." 

Dass  inzwischen  diese  Schwierigkeit  überwunden  wurde,  erhellt  aus  einer 
Discussion  eines  anderen,  acht  Jahre  später  gelieferten  Vortrags,  in  welcher 
Prof.  QüiMBY  sagte:  „Heutzutage  wagt  keiner  gegen  die  Methode  zu  opponiren, 
ein  Beweis,  dass  Dr.  Babuch  uns  von  der  Wirksamkeit  der  Methode  überzeugt 
hat"  (Medical  Record,  Jan.  9.  1897).  Ein  Leitartikel  in  derselben  Zeitschrift 
(Mai  7.  1897)  sagt:  „Es  ist  erwiesen,  dass  die  Berichte  sich  bessern,  je 
exacter  die  BBAND'sche  Methode  befolgt  wird," 

Wenn  aber  diese  Methode  jetzt  allseitige  Anerkennung  in  Amerika  ge- 
funden hat,  so  liegt  es  daran,  dass  man  hier  aufgehört  hat,  das  kalte  Bad,  wie 
LiEBEBMEiSTEB,  Babtels  u.  A.,  als  Antithcrmicum  und  ohne  begleitende 
Frottirungen  anzuwenden,  dagegen  es  heutzutage  in  seiner  mächtig  stimuliren- 
den  Wirkung  anerkannt  hat,  ein  Erfolg,  der  zu  gleichen  Theilen  auch  der 
Frottirung  beizumessen  ist.  So  sagte  Prof  Ball  (Bericht  in  Medical  Record, 
7.  November  1896):  „Der  Grund,  warum  die  Aerzte  des  Bellevue-HospitÄls, 
mich  eingeschlossen,  vor  einigen  Jahren  die  Bäderbehandlung  aufgegeben  hatten, 
war  die  Unterlassung  der  Frottirungen.  Jeder  aber,  der  die  neuere  Methode 
anwendet,  für  deren  Verbreitung  wir  Dr.  Simon  Baruch  zu  Dank  verpflichtet 
sind,  die  Methode  nämlich  mit  gleichzeitiger  Frottirung,  ist  überzeugt,  dass  es 
keine  andere  gleichwerthige  Methode  giebt." 

Diesen  Litteraturbeweis  erbringe  ich  nicht,  um  meinen  Egoismus  zu  be- 
friedigen, sondern  um  die  Thatsache  zu  betonen,  dass  das  BRAND'sche  Bad  eine 
Neuerung  gegenüber  allen  anderen  Bädern  bedeutet.  Brand  lehrte  als  Erster, 
dass  der  Hauptzweck  des  kalten  Bades  bei  Typhus  der  sogenannte  Shock  ist, 
welchem  eine  belebende  Reaction  folgt,  wie  sie  am  besten  durch  seine  Technik 
hervorgerufen  werden  kann.  Brand  verlangte  als  Erster  andauernde  Frottirungen 
während  des  kalten  Bades  (welches  er  niemals  tiefer  als  18,5^  C.  gab),  welche 
nöthig  wären,  um  Frösteln  zu  verhindern  und  die  Erweiterung  der  Hautgefösse 
zu  befördern.  Er  behauptete  als  Erster,  dass  solche  Frictionen  im  kalten  Bade 
Blutstauungen  und  nachfolgende  letale  Ausgänge  verhinderten.  Auf  dieser  An- 
weisung beruht  die  enorme  Ueberlegenlieit  des  BBAND'schen  Bades  gegenüber 
allen  Arten  kalter  Bäder,  wie  sie  als  Surrogate  bei  Infectionskrankheiten  an- 
gewandt werden. 

Für  die  Beständigkeit,  den  Ernst,  den  Muth,  die  Liebe  zur  Menschheit, 
welche  ihn    in    seinem   dreissigj ährigen   Kampfe   zu    Gunsten   seiner   Methode 
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leiteten,  gebQhrt  ihm  die  Stellung  unter  den  Wohlthätern  der  Menschheit  Bei 
ihm  erfftUt  sich  das  Wort:  „Der  Prophet  gilt  nichts  in  seinem  üeimaths- 
lande.^     Seine  Methode  war  zu  einer  Zeit  hochgepriesen  in  Deutschland. 

Der  Decernent  des  kaiserlichen  statistischen  Bureaus,  Pro£  Guttstadt, 
schrieb  (W.  med.  Wochenschr.  18.  Febr.  1882):  „Besonders  der  BBAND'schen 
Methode  ist  der  mächtige  Einfluss  auf  den  Rflckgang  der  Tjrphusmortalitftt  zu- 
zuschreiben." 

Nichtsdestoweniger  ist  diese  Methode  in  Deutschland  selbst  ausser  Ge- 
braach  gekommen,  während  sie  in  Amerika  von  den  hervorragendsten  Klinikern 
Delafield,  OsIiEB,  Wilson,  Gilman-Thompson,  Ttson,  Pbabooy  und  Anderen 
gelehrt  und  angewendet  wird.  In  Amerika  hat  die  Herkunft  eines  guten  Heil- 
mittels keine  Bedeutung.  Bband's  Methode  wird  streng  befolgt  und  nicht 
von  jedem  Professor  variirt,  so  dass  sie  kaum  zu  erkennen  ist. 

IL  Prophylaktische  Behandlung  des  Kindbettfiebers. 

Der  Gedanke  der  üebertragbarkeit  des  Kindbettfiebers  durch  die  be- 
handelnden Aerzte  oder  Hebammen  war  schon  von  Denman  und  Anderen  im 
letzten  Theile  des  achtzehnten  Jahrhunderts  ausgesprochen  worden.  Es  blieb 
einem  amerikanischen  Arzte  und  Denker,  obwohl  selbst  nicht  Geburtshelfer, 
vorbehalten,  ktlhn  die  Lehre  auszusprechen,  die  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit von  Grund  ans  umformte  und  Tausende  von  Frauen  dem  Tode  entriss. 
Dem  unglOcklichen  Sbhmelweis  wird  dieses  Privileg  zugeschrieben.  Er  be- 
gegnete bei  VmcHOW,  Kiwisch,  Scanzoni,  Cabl  Braun  und  anderen  hervor- 
ragenden Männern  der  heftigsten  Opposition,  welche  ihn  so  betrübte,  dass  er  in 
Geisteskrankheit  verfiel.  Es  muss  deshalb  der  wahrheitsliebendste  und  kritischste 
Historiker  zögern,  ehe  er  einem  Manne  ein  Blatt  von  seinem  Lorbeer  nimmt, 
der  fdr  seine  Idee  sich  opferte.  Trotzdem  kann  ich  nicht  umhin,  die  gerechte 
Priorität  eines  amerikanischen  Arztes  ausdrücklich  zu  erwähnen,  der  die  gleiche 
Idee  5  Jahre  vorher  schon  aussprach.  Pro£  Oliyeb  Wendell  Holmes 
(Harvard-Universität)  las  vor  der  Boston  Society  for  Medical  improvement  und 
veröffentlichte  in  dem  „New  England  Quarterly  Journal  of  Medicine  and 
Surgerj',  April  1843"  einen  Aufsatz,  betitelt  „Die  Contagiosität  des  Wochenbett- 
fiebers", in  welchem  er  ausführte,  dass  der  Ursprung  des  Leidens  das  Gadaver- 
gift  ist,  und  dass  diese  Aetiologie  in  den  Werken  der  Geburtshülfe  seiner  Zeit 
entweder  gleichgültig  oder  gar  mit  Geringschätzung  behandelt  wurde. 

Holmes  schrieb:  „Die  Krankheit,  bekannt  als  Wochenbettfieber,  ist  in  so 
weit  contagiös,  als  sie  häufig  von  Patient  zu  Patient  durch  Aerzte  und  Wärte- 
rinnen verschleppt  wird."  Der  erfahrene  Autor  liefert  einen  schlagenden 
klinischen  Beweis  für  seine  Annahme  aus  der  Privatpraxis  seiner  CoUegen 
und  spricht  es  aus,  dass  viele  Menschenleben  wegen  Nichtanerkennung  der 
Gontagiositätslehre  in  diesem  Falle  zu  Grunde  gehen  mussten. 

Dr.  Holmes  macht  folgende  Schlussfolgerungen: 

«Ein  Arzt,  welcher  geburtshülfliche  Fälle  übernimmt,  darf  nie  an  Sectionen 
theilnehmen. 

Wenn  ein  Arzt  solchen  Autopsien  beiwohnt,  so  sollte  er  sich  gründlich 
waschen,  seinen  Anzug  wechseln  und  24  Stunden  oder  länger  geburtshülfliclie 
Praxis  vermeiden. 

Beim  Erscheinen  eines  einzelnen  Falles  von  Puerperalfieber  in  seiner 
Praxis  muss  der  Arzt  sich  klar  sein,  dass  er  die  nächste  Puerpera  inficiren 
kann,  und  es  ist  seine  Pflicht,  jede  Vorsicht^maassregel  zu  treffen,  um  die 
Patientin  vor  dieser  Gefahr  zu  schützen. 
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Wenn  innerhalb  kurzer  Zeit  zwei  oder  drei  Fälle  von  Puerperalfieber 
dicht  bei  »inander  in  der  Praxis  desselben  Arztes  sich  ereignen,  diese  Krankheit 
aber  nicht  in  der  Nachbarschaft  auftritt,  beweist  das,  dass  der  Arzt  selbst  das 
Contagium  übißrträgt. 

Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  jede  Vorsichtsmaassregel  anzuwenden,  um  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Wärterinnen  oder  andere  Hülfskräfte  zu 
vermeiden". 

So  klar  erkannte  Holmes  die  wahre  Aetiologie  des  Puerperalfiebers,  und 
mit  gleicher  Klarheit  lehrte  er,  wie  seine  verheerende  Wirkung  zu  mildern 
ist  Der  Muth  seiner  Ueberzeugung  führte  ihn  dazu,  in  dieser  Art  die  Frauen 
zu  beschützen,  deren  Leiden  und  Kummer  seine  poetisch  veranlagte  Natur 
dazu  veranlasste,  sie  von  dieser  schrecklichen  Plage  zu  befreien. 

Gerade  wie  es  5  Jahre  spater  Semm£lwei8  ging,  ging  es  Holmes. 
der  in  heftigster  und  unhöflichster  Weise  von  hervorragenden  Geburtshelfern 
seines  Landes  bekämpft  wurde,  von  Lehrern,  welche  die  Anschauung  und  die 
praktische  Thätigkeit  der  lieranwachsenden  Aerztegeneration  zu  bilden  hatten, 
den  berühmten  Professoren  in  Philadelphia. 

Aber  der  Ton  dieser  Kritiker  beweist  die  Heftigkeit  der  Opposition, 
welche  Holmes  veranlasste,  im  Jahre  1855  eine  Monographie:  „Das  Wocheu- 
bettfieber  als  private  Epidemie"  (Boston,  Ticknor  and  Field)  zu  verfasheu. 
Hier  schreibt  Holmes:  „Der  Gegenstand  hat  dasselbe  weitgehende  Interesse 
für  mich  wie  damals,  als  ich  den  schrecklichen  Beweis  dafür  suchte." 

„Ich  habe  reichlichen  Beweis  daf&r,  dass  viele  Aerzte  jetzt  vorsichtiger  in 
ihrem  Umgang  mit  Wöchnerinnen  sind." 

„Ich  appellire  von  der  Schmähschrift  des  Professors  an  der  Jefpbrson- 
Schule  in  Philadelphia  an  Copland's  medicinische  Encyklopädie,  an  Rams- 
BOTHAM*s  copiöse  Lobpreisung,  an  den  fünften  Jahresbericht  des  Generalregis- 
trators  von  England,  aus  welchen  ich  es  für  erwiesen  annehmen  darf,  dass  >ie 
die  herabsetzende  Aeusserung  meiner  Landsleute  und  Mitlehrer  überwiegen"  etc. 

Die  würdige  und  freundliche  Sprache  Holmes'  steht  im  krassen  Gegensatz 
zur  unhöflichen  Art  seiner  Gegner. 

Die  ganze  Geschichte  der  HoLMES'sciien  Propaganda  für  die  Prophylaxe 
des  Kindbettfiebers  wiederholt  sich  in  der  Geschichte  Semmel  weis',  wie  sie 
in  der  folgenden  Darstellung  sich  ergiebt. 

Holmes  schrieb  im  Jahrel843:  Semmelweis  schrieb  1848:  In 
Die  Krankheit^  bekannt  als  Wochen-  geburtshülflichen  Instituten  wird  das 
betttieber,  ist  so  weit  contagiös,  dass  sie  schreckliche  Fieber  wahrscheinlich 
häufig  von  Patient  zu  Patient  durch  auf  schwangere  Frauen  und  Wöchne- 
Wärterinnen  und  Aerzte  übertragen  rinnen  vom  Geburtshelfer  selbst  über- 
werden kann.  tragen. 

Wenn    ein    Arzt    Autopsien    bei-  Diese   ist  in  den   meisten   Fällen 

wohnt,  sollte  er  sich  vollständig  waschen,  nur  eine  Cadaverinfection.  Alle  Studen- 

jedes  Kleidungsstück  wechseln  und  24  ten    und     Geburtshelfer     sollten     iln*e 

Stunden   vergehen  lassen,   ehe  er  wie-  Hände    sorgfilltig    in    Ghlorkalklösunir 

der  einen  geburtsholflichen  Fall  über-  unter     Anwendung     der     Nagelbürste 

nimmt.  wasclien,  ehe  sie  die  geburtshülf liehen 

Käume  betreten. 

Die  Gegner  von  Holmes  waren  Die  Gegner  von   Semmelweis 

die  Professoren  HODCiE,  Meigs  und  An-  die     Professoren     KiwiSH,    SCANZONI. 

«lere.  Carl  Braun  und  Andere. 
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Aus  den  Originalschriften  von  Holmes  und  Semmelweis  erhellt  zur 
Evidenz,  dass  der  Erstere  seine  Mittheilung  5  Jahre  vorher  machte.  Auch 
die  Anwendung  von  Chlorkalklösung  wurde  von  einem  Arzte  im  Jahre  1885 
mit  praktischen  Erfolge  schon  anticipirt,  wie  Holmes  anführt  Ausserdem 
wurden  Holmes'  Beobachtungen  mit  grosser  Sorgfalt  aus  der  Privatclientel 
gebammelt  unter  Bedingungen,  welche  das  grösste  Vertrauen  verdienen,  wegen 
meines  anhaltenden  Strebens,  die  Wahrheit  zu  finden,  deren  Anerkennung  so 
bedeutungsschwer  für  die  leidende  Frauenwelt  war.  Es  ist  nicht  meine  Ab- 
sicht, die  Priorität  des  amerikanischen  Arztes  besonders  zu  betonen,  sondern 
einer  Gerechtigkeit  die  Ehre  zu  geben,  indem  ich  die  vergessenen  Thatsachen 
hervorhole.  Dass  Holmes'  Schriften  trotz  starker  Opposition  reichere  Frucht 
getragen  haben  als  die  von  Semmelweis  in  seinem  Lande,  erhellt  aus  dem 
folgenden  Commentar  des  amerikanischen  Redacteurs  des  GoPLANB'schen  Wörter- 
buches, welches  in  jener  Zeit  (1852)  einen  maassgebenden  Einfiuvss  in  den 
Vereinigten  Staaten  besass:  .,Wir  halten  es  für  unnöthig,  detaillirt  die  coutii- 
ffiöse  Natur  dieser  Krankheit  zu  beweisen,  da  nur  Wenige,  wenn  Oberhaupt 
Jemand,  diese  Lehre  bezweifeln." 

In  Amerika  führte  Fokdyce  Barker  in  New  York  später  durch  seine 
glänzende  Darstellung  und  hinreissende  Beredsamkeit  die  Wochenbettantisepsis 
ein,  indem  er  antiseptische  Vaginaldouchen  nach  der  Geburt  zu  einer  Zeit 
empfahl,  wo  sie  in  diesem  Lande  noch  nicht  verwandt  wurden,  (Puerperal 
Diseases,  D.  Apellont  u.  Co.)  und  später  entdeckte,  dass  die  starken  Vaginal- 
injectionen  im  Wochenbett  unter  normalen  Verhältnissen  schädlich  wurden.  Im 
Jahre  1894  machte  ich  energisch  gegen  die  überwiegende,  übennässige  Anti- 
sepsis Front  (New  York  Medical  Journal  1884),  welche  zu  jener  Zeit  mit 
grosser  Emphase  und  Beredtsamkeit  von  einem  berühmten  Geburtshelfer  dieses 
Landes  (T.  Gaillard  Thomas)  betont  wurde.  Als  Präsident  der  New  York 
Academy  of  Medicine  veranlasste  Barker  eine  erschöpfende  Discussion  der  activen 
Antisepsis  im  normalen  Wochenbett,  in  der  die  berühmtesten  Geburtshelfer 
(LüSK,  Munde,  Hauks,  Hunter)  sie  befürworteten.  Der  Bearbeiter  des 
Originalthemas  widerrief  aber  selbst  seine  frühere  Empfehlung  der  Vaginalinjec- 
tion  im  Wochenbett  am  Schluss  der  Discussion.  Dieses  freimüthige  Eingeständ- 
niss  des  überzeugten  Prof.  Thomas  setzte  jeden  Hörer  in  Erstaunen  und  machte 
der  geföhrlichen  antiseptischen  Praxis  mit  einem  Schlage  ein  Ende.  Langsam, 
aber  sicher  brach  sich  eine  rationellere  aseptische  Therapie  Bahn,  wie  es  aus 
der  Besprechung  meines  Buches  über  den  „Gebrauch  des  Wassers"  (Medi- 
cal Record,  1.  Februar  1893)  erhellt:  „Die  Resultate  moderner  antiseptischer 
Geburtshülfe  haben  voll  den  vorgeschrittenen  Standpunkt  als  gerechtfertigt 
erwiesen,  den  der  Verfasser  schon  vor  8  Jahren  einnahm,  als  er  fast  allein 
gegen  das  Gefahrvolle  der  Vaginaldouche  opponirte."  In  dieser  Form  entwickelte 
sich  die  Asepsis  bei  Puerperalfieber  in  diesem  Land,  wo  sie  jetzt  blüht. 

Ich  hoffe,  dass  mein  Bemühen,  die  nicht  bekannten  Errungenschaften 
meines  Landes  in  der  Entwicklung  der  modernen  Therapie  vorzuführen,  so 
aufgenommen  werden  wird,  wie  es  geboten  ist  —  zum  Nutzen  der  leidenden 
Menschheit  und  ftkr  den  Fortschritt  der  Medicin. 

(Der  Vortrag  ist  im  „Janus"  Heft  10,  1902  ft   im   Wortlaut  erschienen.) 

Discussion.     Es  sprach  Herr  SArHS-Dresden. 

3.  Herr  EuG.  SACHS-Dresden:  Die  Blattern  in  Sachsen  Tor  100  Jahren* 

Bei  meinen  Arbeiten  über  die  Epidemien  Sachsens  in  früheren  Jahrhun- 
derten stosse  ich  manchmal  auf  Dinge,  die  an  sich  ein  abgeschlossenes  Ganze 
bilden  und  ihrem  ganzen  Inhalte  nach  nach  Veröffentlichung  schreien.    Meist  ist 
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die  Dresdner  Gesellschaft  für  Natur  und  Heilkunde  das  Ohr  der  Welt,  das  sich 
meine  Mittheilungeu  anhört,  ich  hoffe  aher  auch  das  Ohr  der  15.  Ahtheilung 
willig  für  meine  diesmaligen  Mittheilungen  zu  finden.  Ich  will  Ihnen  Einiges 
über  die  Blattern  vor  100  Jahren  in  Sachsen  erzählen.  Das  Meiste  meiner 
Mittheilung  fand  ich  in  den  Jahresberichten,  die  die  Geistlichen  Ober  den  Ge- 
sundheitszustand ihres  Sprengeis  an  die  Regierung  zu  senden  hatten.  Nicht 
<lie  Aerzte,  sondern  die  Geistlichen  der  damaligen  Zeit  waren  von  der  Wich- 
tigkeit und  Richtigkeit  der  Schutzpockenimpfung  tkberzeugt,  sie  machten  mit 
ihren  Kindern  den  Anfang  der  Impfung  und  gaben  den  Dorfgenossen  ein  nach- 
ahmenswerthes  Beispiel.  Geimpft  wurde  von  den  sächsischen  Aerzten  wenig 
oder  gar  nicht.  Erwähnt  werden  die  Altenburger  und  Hallenser  Impfikrzte. 
Geimpft  wird  nach  zwei  Methoden.  Die  eine,  die  man  einem  gewissen  Dr. 
OsiANDEB  (vermuthlich  dem  damaligen  Professor  der  Arzneilehre  zu  Göttingeu) 
zuschreibt,  dass  an  dem  oberen  Arme  die  Haut  aufgeritzt,  ein  Blasenpflaster 
aufgelegt  und  alsdann  auf  die  aufgerissene  Stelle  die  Kuhpockenmaterie  ver- 
breitet wird,  scheint  weniger  vortheilhaft  als  die  andere,  von  den  meisten  Impf- 
ärzten gewöhnlich  gebrauchte,  nach  welcher  auf  beide  Arme  Stiche  in  die  Haut 
gemacht  und  in  diese  die  Impfmaterie  geleitet  wird.  In  einer  Eingabe 
steht  zu  lesen  L.  2239,  Vol.  XVII,  Seite  5:  „Nach  den  seitherigen  Erfahrungen, 
deren  Zuverlässigkeit  sich  immer  mehr  bestätigt,  ist  zu  hoffen,  dass  die  Blattern 
wegen  der  immer  mehr  und  mehr  gewöhnlich  werdenden  Schutzpockeneinim- 
pfung künftig  beträchtlich  weniger  Menschen  hinraffen  werden,  da  schon  jetzt 
unter  700  vaccinirten  Personen  nicht  eine  einzige  die  schädlichen  Folgen,  die 
sonst  die  gewöhnlichen  Blattern  zu  begleiten  pflegen,  empfunden  hat;  obgleich 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  einige  wenige  misslungene  Versuche  die  hie  und  da  noch 
immer  gegen  diese  neue  Einimpfungsart  obwaltenden  Vorurtheile  verstärkt  zu 
haben  scheinen."  Auf  1000  Einwohner  starben  1798  40,  das  sind  4  Proc.;  eben- 
soviel 1799.  1800  aber  13,5  Proc.  und  1801  12  Proc.  Dieserhalb  führt  das- 
selbe Schreiben  folgenden  Satz  zur  ev.  Begründung  an: 

„Es  ist  wahrscheinlich,  dass  zu  dieser  fortgedauerten  mehr  als  gewöhnlichen 
Mortalität  die  üble  Behandlung  des  Kranken,  besonders  auf  dem  platten  Lande, 
durch  die  sich  daselbst  aufhaltenden  und  von  Zeit  zu  Zeit  vermehrenden  After- 
ürzte  und  der  Hang  der  Landleute  zu  den  sogenannten  Universalmitteln  viel 
beigetragen  hat"  Recht  interessant  ist,  dass  Band  XVIII  Seite  7  der  Werth 
der  Schutzpockenirapfung  aus  vielen  Ortschaften  als  in  die  Augen  springend 
gemeldet  wird,  ja  die  Vaccinirten  seien  auch  gegen  andere  lufectionskrankheiten 
weniger  empfänglich,  resp.  mehr  widerstandsftlhig.  „Und  doch  hat  sich  in  Eng- 
land ein  berühmter  Arzt,  der  bei  dem  Königlichen  Militär-Hospital  zu  Chelsea 
angestellte  Dr.  Benj.  Müselay,  gegen  die  Kuhpockenimpfung  aus  erheblichen, 
sowohl  auf  Theorie,  als  Erfahrung  beruhenden  Gründen  öffentlich  erklärt;  und  es 
steht  zu  erwarten,  ob  die  Erfahrungen,  die  er  bekannt  zu  macheu  gesonnen 
sein  soll,  und  diejenigen,  welche  man  in  der  Folgezeit  machen  dürfte,  seine 
Zweifel  und  Einwendungen  gegen  die  Sicherheit  dieses  zeithero  für  bewährt 
geachteten  Schutzmittels  bestätigen  oder  widerlegen  werden."  Ich  habe  fleissig 
nachgeforscht,  aber  von  dem  Dr.  Benj.  Moselay  aus  Chelsea  nicht  das  Ge- 
ringste gefunden.  Er  hat  aber,  wie  die  heutigen  Impfgegner  auch,  den  Mund 
recht  vollgenommen  und  ist  den  Beweis  schuldig  geblieben,  und  die  Thatsachen 
der  bewährten  Schutzimpfung  haben  ihn  daran  verhindert 

Doch  auch  im  Lande  entstehen  schon  die  gegnerischen  Apostel.  In  Rein- 
hardts werben  habe  der  Ciiirurgus  Franke  aus  Tagwerben  diese  Verfahrungsart 
widerrathen  und  dadurch  viele  Einwohner  furchtsam  gemacht.  Auch  sei  der 
<ilaube  an  Afterärzte  etwas  gesunken,  und  es  stünden  nur  noch  die  böhmischen 
Sympathie-Docton^s    in    grossem    Credit,   doch   der   Schlusssatz   des    Berichtes 
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lautet:  „Die  grosse  Impfung  mit  englischen  Schutzblattern  scheine  gleichsam 
die  uatQrlichen  Blattern  verdrängt  zu  haben,  und  auch  die  im  vorigen  Jahr 
Geimpften  vrären  von  den  natQrlichen  Blattern  verschont  geblieben."  Eine 
schönere  Anerkennung  kann  es  wohl  kaum  geben.  Gegen  die  falsche  Behand- 
lung wendet  sich  ein  Geistlicher  mit  folgenden  Worten:  „Wenn  die  Blattern 
eintreten,  so  liegt  manches  Kind  hinter  dem  Ofen  und  heizt  ein,  dass  es  braten 
möchte.  Man  braucht  hitzige  Getränke,  um  die  Blattern  mit  Gewalt  heraus- 
'/titreiben,  und  verursacht  dadurch  Entzündung.  Man  braucht  vor  oder  nach 
den  Blattern  abführende  Mittel,  und  es  sind  gewiss  von  den  angegebenen  Kin- 
dern die  Hälfte  an  der  Materia  peccans,  welche  die  Blattern  auf  der  Brust 
zurückgelassen,  erstickt.  Die  Diät  ist  auch  erbärmlich  schlecht.  Von  der 
Inoculation  will  man  nichts  hören,  weil  man  sie  fQr  einen  Eingriff  in  die 
göttliche  Regierung  hält  und  bei  dem  dummen  Grundsatz  stehen  bleibt,  was 
sterben  soll,  stirbt  doch.** 

In  den  Schulen  habe  Pfarrer  Beebmann  aus  den  FAUST'schen  Catechismen 
Unterricht  ertheilen  lassen,  und  er  selbst  habe  Hufelahd's  Methode  allgemein 
bekannt  zu  machen  gesucht^  aber  tauben  Ohren  gepredigt.  Es  wurde  deshalb 
vorgeschlagen,  von  dem  Sanitätscollegio  sei  eine  deutliche  und  fassliche  An- 
weisung wegen  des  zweckmässigen  Verhaltens  bei  Blatter-Krankheiten  abzufassen, 
mit  den  medicinischen  Facultäten  zu  Leipzig  und  Wittenberg  sich  darüber  zu 
vernehmen  und  diese  Anweisung  in  einer  zur  allgemeinen  Verbreitung  hinrei- 
chenden Zahl  zum  Druck  zu  befördern. 

Prophylaktisch  wurde  ferner  durch  ein  am  7.  März  1800  per  Rescriptum 
Triassenes  Generale  gesorgt,  das  lautet:  „dass  in  den  Fällen,  wenn  jemand 
an  ansteckender  Krankheit,  worunter  vorzüglich  die  Blattern  zu  zählen, 
verstorben,  ausser  dem  Geistlichen  und  Schuldienern  und  etwa  solchen 
Personen,  die  in  der  Behausung  des  Verstorbenen  sich  aufgehalten,  keine 
anderen  Personen  zur  Begleitung  der  liCiche  zugelassen,  hiernächst  insonder- 
heit den  Schulknaben  und  anderen  Zuschauern  der  Eingang  in  das  Sterbehaus 
nicht  gestattet,  vornehmlich  aber  die  Oeffnuug  der  Särge  und  das  Ausstellen 
der  Leichen  zu  Schau  untersagt  sein  solle."  Am  13.  VII.  1801  beantragt  die 
Kircheninspectiou  Zwickau,  die  Ausstellung  der  Blattern-Leichname  gänzlich 
zu  untersagen.  Es  scheint  trotz  des  erlassenen  Rescripts  doch  Ausnahmen 
gegeben  zu  haben. 

Ich  will  alle  Mittel,  die  angewandt  wurden,  übergehen,  nur  eine  Mitthei- 
lung des  Pfarrers  Reinhabdt  zu  Dotten  scheint  mir  erwähnenswerth :  „In 
einigen  hier  angrenzenden  Orten  sichert  man,  wenn  die  Ankunft  der  Blattern 
geahndet  wird,  die  Augen  gegen  alle  Blattern  durch  ein  hart  gekochtes  Hühnerei, 
welches  getheilt  und  so  warm,  als  es  zu  dulden  ist,  auf  beide  Augen  gelegt 
wird.  Es  finden  sich  dann  keine  Blattern  auf  dem  ganzen  Räume  ein,  den 
die  Eihälften  bedeckt  haben.  ^  Sie  sehen,  die  Behandlung  der  beginnenden  Akne- 
pustel  von  heute  hat  in  gewissem  Sinne  schon  in  der  Behandlung  der  Variola- 
Pustel  damals  eine  Vorgängerin. 

Auf  Kosten  und  Veranlassung  des  Kammerherrn  und  Gerichtsherrn  VOK 
NoSTiTZ  wurden  gegen  500  Kinder  in  der  Oberlausitz  geimpft  und  durch  die 
Impfung  der  ferneren  Ansteckung  vorgebeugt,  wie  es  im  Bericht  heisst.  Wie 
hier  der  Einzelne,  so  trat  in  Chemnitz  die  Gesammtheit  fQr  die  Noth  der  Mit- 
bürger ein.  Es  erboten  sich  4  Medici  freiwillig,  den  Armen  umsonst  zu  dienen, 
und  zur  Anschaffung  der  Medicamente  wurden  von  dasiger  Bürgerschaft 
247  Thaler  und  14  Groschen  durch  eine  freiwillige  Sammlung  zusammen- 
gebracht. 

Zum  Schlüsse  will  ich  Ihnen  noch  vom  Kreis-Hauptmann  von  Schlegel 
erzählen,   der  des  Oefteren,  so  1800  und  am  24.  December  1801,  Anträge  zur 
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Hebang  des  allgemeinen  Gresundheitszustandes  an  die  Regierung  stellt,  und  die 
Antwort  mittheilen.  Er  schreibt:  „Wie  ich  nun  bei  obiger  Bemerkung  von  der 
Betrachtung  ausgegangen  bin,  dass  dem  gemeinen  Stande,  auch  dem  Landmanne, 
theils  eine  Menge  Belehrungen  ermangeln,  wie  er  sich  durch  ein  diätetisches 
Verhalten  überhaupt  einen  erhöhten  physischen  Wohlstand  zu  Wege  bringen 
könne,  in  welcher  Absicht  z.  B.  auf  die  Einrichtung  und  Beschaffenheit  der 
Wohnungen,  die  mehr  oder  minder  üblichen  Nahrungsmittel,  der  der  Gesundheit 
Abbruch  thuenden,  gleichwohl  nothwendigen  und  doch  durch  anzugebende  Ver- 
wahiTingsmittel  unschädlich  zu  maclienden  Geschäfte,  dergleichen  in  Berg-  und 
Hüttenarbeiten,  bei  Teichgräbern,  Kalk-  und  Toi-fbrennereien  u.  s.  w.  vorzu- 
kommen pflegen,  das  Absehen  zu  richten  sein  würde,  —  theils  dasselbe  bei  den 
noch  hier  und  da  ihr  Unwesen  treibenden  Quacksalbern  und  den  in  die  Kunst, 
innere  Krankheiten  zu  heilen,  pfuschenden  Medikastern  von  Chirurgis  und 
Barbieren  sowie  bei  dem  Gebrechen  der  noch  nicht  hinlänglich  bestellten,  unter- 
richteten, geprüften  und  erfjihrenen  Hebammen  in  Ansehung  der  G6sundheit>- 
liflege  ausser  den  diesfalls  Vorsorge  tragenden  bereits  gegebenen  Landesgesetzen 
dennoch  eine  etwas  nähere  Aufsicht  und  resp.  fortgesetzte  Belehrung  bedürfen." 
Hierauf  antwortete  das  befragte  SanitätscoUegium:  .,Bei  näherer  Betrachtung 
des  von  dem  Kreishauptmann  v^oN  Schlegel  gemachten  Erläuterung  seines 
Antrages  ist  der  Patriotismus  nicht  zu  verkennen,  den  dieser  Mann  geheget, 
nur  lässt  sicii  der  Einfiuss  der  Physicorum  nicht  denken,  den  solche  immediate 
haben  könnten,  um  die  Behinderung  des  Nahrungsstandes  zu  entfernen.  Sie 
können  nur  mittelbar  daraufhinwirken,  und  viele  von  ilnien  in  der  Erläuterung 
geforderte  Dinge  werden  bereits  von  selbigen  geleistet,  insofern  sie  nur  immer 
von  der  Obrigkeit  so  unterstützt  würden,  wie  man  erwarten  sollte.  Darin 
rechnen  wir  die  Entfernung  aller  Medikaster,  die  Aufsicht  über  die  übrigen 
Medicinalpersonen  sowie  die  Sorgfalt  für  geschickte  Hebammen.  Andere  Dinge 
liegen  wieder  ausser  ihrem  Gesichtskreise;  sie  können  nehmlich  weder  die 
schicklichere  Einric^htung  und  Beschaffenheit  der  Wohnungen,  noch  die  Nahrttng>- 
mittel  vorschreiben,  da  jeder  hier  nach  seinen  Vermögensumständen  handelt. 
Doch  können  solche  ihren  guten  Rath  darüber  ertheilen,  sobald  sie  darum  be- 
fragt werden.  Endlich  gehören  die  Vorschriften  zu  einem  diätetischen  Verhalten 
überhaupt  so  wie  Verwahrungsmittel  bei  gefillnlichen  Geschäften,  dergleichen 
bei  Berg-  und  Hütten- Arbeiten,  bei  Teichgräbereien,  Kalkbrennereien  u.  s.  w. 
vorzukommen  pflegen,  über  welciie  der  in  jeder  (legend,  wo  dergleichen  betrieben 
wird,  angestellte  Physicus  billig  zu  befragen  und  zu  hören  ist,  im  Allgemeinen 
in  die  Volksschriften,  deren  schon  mehrere  voriianden  und  wozu  vorzüglich  die 
Kalender  zu  empfehlen  sind,  wo  dergleidien  nützlichere  Belehrung  für  das 
Publicum  eingerückt  werden  könnte  als  manche  unnütze,  oft  nur  Aberglauben 
und  ünsittlichkeit  bestärkende  Erzählungen."  Die  Männer,  die  dieses  Gutachten 
unterschrieben,  waren  mit  Namen  Dr.  Johann  Gottfried  Leonhabdi,  Dr. 
Ludwig  Christoph  Althof,  Dr.  Christoph  Eüsebius  Raschig,  Dr.  Chris- 
tian Heinrich  Hänel,  Dr.  Carl  Gottfried  Erdmann  und  ohne  Titel 
Johann  Christoph  Wild  und  Gottlieb  Adolph  Ortmann. 

Dass  bereits  1775  von  Dr.  Schneider  im  Verein  mit  dem  kurfürstlichen 
Hofchirurgen  Hofkünze  mittelst  Einschnitts  und  Fadens,  aber  auch  nach  d^m 
(TATT'schen  Verfahren  die  Zöglinge  des  Freimaurerinstituts  in  Dresden  geim]>ft 
worden  sein  sollen,  ist  überliefert,  doch  findet  sich  25  Jahre  später  keinerlei 
Erwähnung  dieser  That  in  den  Acten. 

4.  Herr  Hermann  GuTZMANN-Berlin:  Der  ZaBammeiihaiig  Ton  Zonire  and 
Sprache  in  der  Geschichte  der  Mediein. 

Wohl  in  allen  Sprachen  werden  die  Ausdrücke  „Zunge"   und  „Sprache" 
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aN  Synonyme  gebraucht.  Offenbar  erscheint  das  sehr  bewegliche,  bei  der 
Sprache  so  sehr  thätige  Organ  deshalb  von  so  grosser  Bedeutung,  ja  geradezu 
als  Sitz  der  Sprache,  weil  die  Zunge  eine  ausserordentlich  feine  BerOhrungs- 
empfindlichkeit  hat,  und  weil  dadurch  ihre  Bewegungen  besser  und  schärfer 
als  die  Bewegungen  der  übrigen  Sprachwerkzeuge  zum  Bewusstsein  kommen. 
Daher  schnitt  der  ketzerische  Vandale  Hünnerich  im  Jahre  484  den  Bekennern 
des  christlichen  Glaubens  zu  Tipasa  die  Zunge  heraus,  um  sie  zum  Schweigen 
zu  bringen.  Als  Wunder  wurde  es  von  der  Kirche  angesehen,  dass  diese  so- 
genannten afrikanischen  Bekenner  trotzdem  weiter  zu  sprechen  und  die  Macht 
ihres  Glaubens  zu  verkünden  venuochten.  Das  Wunder  ist  aber  nicht  so  gross, 
wie  es  scheint,  denn  es  sind  zahlreiche  Fälle  in  der  Geschichte  der  Medicin 
bekannt  geworden,  wo  selbst  der  vollständige  Verlust  der  Zunge  nicht  den 
Verlust  der  Sprache  nach  sicli  zog,  wenn  auch  die  Deutlichkeit  derselben 
naturgemäss  leiden  musste.  Besonders  in  neuerer  Zeit  haben  sicli  dies«»  Fälle 
«lurch  die  glücklichen  Operationen  des  Zungenkrebses  gehäuft. 

Von  jeher  aber  hatte  das  (lefühl  für  ilie  Bedeutung  der  Zunge  beim 
Sprechen  sowohl  Laien,  wie  Naturforscher  und  Aerzte  so  seiir  beherrscht,  dass 
man  in  der  Form  und  dem  Bau  der  Zunge,  in  ihren  Fehlern  angeborener 
und  erworbener  Art  auch  stets  die  Ursachen  der  Sprachstörungen  suchen  zu 
müssen  glaubte.  Diese  Anschauung  beginnt  bei  Aristoteles,  der  deswegen  den 
3Ienschen  für  fähig  hält,  Sprache  zu  erlernen,  weil  seine  Zunge  die  bei  weitem 
beweglichste  aller  lebenden  Wesen  sei.  Diese  aristotelische  Anschauung  über- 
träft sich  fast  auf  alle  späteren  Naturforscher  und  Aerzte.  So  suchte  man 
bei  Sprachfehlern  stets  nach  einer  angewachsenen  oder  zu  kurzen  Zunge,  und 
das  Lösen  des  Zungenbändchens  lässt  sich  durch  Jahrimnderte  zurückverfolgen, 
ja  es  giebt  Theile  Europas,  wo  es  jetzt  noch  so  allgemein  üblich  ist,  diiss  man 
glaubt,  Kinder  könnten,  ohne  dass  man  sie  dieser  Operation  unterwürfe,  über- 
haupt nicht  sprechen  lernen.  Da  derartige  Kingriffe  häufig  roh  von  den  Hebe- 
animen  mittelst  Durchreisseiis  mit  dem  Daumeunagel  gemacht  werden,  so  ist  der 
Erfolg  nicht  nur  ein  negativer,  sondern  dieser  Eingriff'  führt  unter  Umständen 
gera<le  dazu,  dass  die  Zunge  breit  mit  dem  Mundboden  verwächst.  Es  ist 
heute  allgemein  anerkannt,  dass  das  Lösen  des  Zungenbändcliens  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  überflüssig  ist. 

Wie  ausserordentlich  das  Gefühl  für  die  Bedeutung  der  Zunge  beim 
.Sprechen  die  Aerzte  beherrschte,  dafür  liefert  einen  hocliinteressanten  Beleg 
die  Geschichte  der  Stotteroperationen.  Diese  knüpfen  sich  an  den  Namen  des 
berühmten  Chirurgen  Dieffenbach,  der  im  Jahre  1841,  als  ein  Schielender 
ihn  mit  sehr  stotternder  Sprache  bat,  ihn  vom  Schielen  zu  l)efreien.  auf  die 
Idee  kam,  dass  auch  da.s  Stottern  operativ  heilbar  sei.  Er  glaubte,  dass  eine 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  in  einem  der  wichtigsten  musculösen  Gebilde 
<ler  Sprache  eine  Umstimmung  und  Aufhebung  des  abnormen  Zustandes  zur 
Folge  haben  könne.  Die  Oi)erati(men  waren  ausserordentlich  s(!hwer.  da  aus 
«ler  Zunge  ein  grosser,  mit  der  Basis  nach  oben  gelegener  Keil,  dessen  Spitze 
his  an  den  Mundboden  reichte,  herausgeschnitten  wurde;  die  beiden  übrigblei- 
benden Zungentheile  wurden  dann  durch  tiefe  Nähte  vereinigt.  Da  die  operirteu 
Patienten  zunächst  überhaupt  nicht  und  dann  nur  sehr  langsam  sprechen 
konnten,  so  machte  es  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  die  Operation  von  ihrem 
Sprachfehler  geheilt  seien.  Dieser  erstaunliclie  P^rfolg  ermuthigte  die  Operateure 
aller  Länder  zu  gleichem  oder  ähnliciiem  Vorgehen,  und  es  ^ind  zahlreiche 
Operationsmethoden  des  Stotterns  aus  den  vierziger  Jahren  bekannt  geworden. 
Nur  mit  sehr  grosser  Mühe  und  erst,  als  sich  die  Misserfolge  in  sämmtlichen 
operirteu  Fällen  deutlich  herausstellten,  gelang  es,  diesen  Operationen  Einhalt 
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zu  than.    In  Paris  sind  innerhalb  eines  Jahres  nicht  weniger  als  200  Stotternde 
operirt  worden,  darunter  mehrere  mit  tödtlichem  Aasgange. 

Auch  heute  noch  ist  die  Vorstellung  von  dem  engen  Zusammenhange 
zwischen  Zungenfehlei-n  und  Sprachfehlem  auch  unter  Aerzten  nicht  ganz 
geschwunden. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  G.  W.  A.  KAHLBAUM-Basel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

5.  Herr  G.  W.  A.  EAHLBAUM-Basel :  Gobthe  undBBiiCBUUS  in  Karlsbad. 
per  Vortrag  erscheint  im  „Janus**.) 

6.  Herr  Max  NsüBUBGEB-Wien  berichtet  llber  die  Yorgesebiehte  des 
Problema  der  Tropbik  des  NerreBSTStems  und  der  Lebre  toh  der  iünerea 
Seeretion, 

Im  Zeitraum  von  Habvey  bis  Halleb  glaubte  ein  grosser  Theil  der 
Forscher,  dass  die  Ernährung  durch  den  „Nervensaft",  welcher  vom  Gehirn  aus 
circulirt,  zu  Stande  komme.  Man  entnahm  fttr  diese  abenteuerliche  Hypothese 
die  Argumene  theils  der  Speculation  (Vergleich  des  Menschen  mit  einer  um- 
gekehrten Pflanze;  Gehirnwurzel,  Nervenwurzelföden),  theils  Experimenten,  theils 
pathologischen  Beobachtungen  (Atrophie  gelähmter  Extremitäten).  Halle» 
beseitigte  diese  Hypothese,  doch  fand  sie  noch  im  letzten  Drittel  des  18.  Jahr- 
hunderts einen  Vertreter  in  dem  holländischen  Arzte  van  deb  Haab.  Seit 
Halleb  erklärte  man  die  trophische  Function  der  Nerven  durch  Beeinflussung 
der  Blutcirculation.  Anfangs  stellte  man  sich  die  vasomotorische  Thätigkeit 
grobsinnlich  durch  Contraction  der  die  Gefösse  umgebenden  „Nervenschlingen** 
vor.  BiCHAT  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Sympathicus,  und  DCPITV 
erwies  1816  durch  Versuche  an  Pferden  die  trophische  Function  des  Sympa- 
thicus, welche  später  M abshall  Hall  vertheidigte.  Im  Jahre  1816  veröffent- 
lichte auch  der  Italiener  Racchetti  ein  zusammenfassendes  Werk  über  die 
Trophik  des  Nervensystems.  Bis  Samuel  glaubte  man  dieselbe  lediglich  durch 
Vasomotorenwirkung  erklären  zu  dürfen.    Mit  ihm  beginnt  die  moderne  Phase. 

Die  Lehre,  dass  jeder  Körpertheil,  besonders  die  Drüsen,  Stoffe  an's  Blut 
abgeben,  welche  zur  Erhaltung  des  Gesammtorganismus  nöthig  sind,  vertheidigte 
lange  vor  Bbown  Sequabd  der  französische  Vitalist  Theophilb  Bobdbü  in 
seiner  Schrift  Analyse  Medicinale  du  Sang  (1775).  Er  ist  als  Urheber  der 
Lehre  von  der  inneren  Secretion  zu  bezeichnen  und  wusste  bereits,  dass  nicht 
nur  von  den  männlichen,  sondern  auch  von  den  weiblichen  Sexualorganeu  in- 
citirende  Stoffe  an\s  Blut  abgegeben  werden.  Zum  Beweise  stützte  er  sich  auf 
Ausfallserscheinungen,  die  an  castrirten  Hennen  beobachtet  werden. 

7.  Herr  Paul  BiCHTEB-Berlin:  Ueber  die  bisher  nieht  gr^mckten  Caesae 
et  Corae  St.  Hildegardig, 

Wer  sich  mit  Geschichte  der  Medicin  und  Naturwissenschaften  beschäftigt, 
dem  ist  die  heilige  Hildegard,  geboren  1098,  gestorben  1180  in  dem  von  ihr 
gegründeten  Kloster  auf  dem  Kupertusberge  bei  Bingen  (daher  Hildegard  de 
Pingia  genannt),  bekannt,  ebenso  die  Ausgabe  ihrer  „Physica",  1533  in  Fol. 
Argentorati  von  J.  Schott  nach  einer  nicht  mehr  vorhandenen  Handschrift 
herausgegeben.     Es  erübrigt   sich,   an   dieser   Stelle  über  die  Bedeutung  der 
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„Physica"  zu  sprechen.  Wer  dieselbe  im  Urtext  gelesen  hat,  der  wird  neben 
vielem  Langweiligen  manches  Interessante  gefanden  haben.  Die  Physica  ist 
ausserdem  in  einer  von  Dabemberg  herausgegebenen  Abschrift  nach  einer 
Pariser  Papierhandschrift  1857  in  Migne's  Patrologia  abgedruckt,  einem  theo- 
logischen Werke,  das  in  Folge  dessen  in  der  Egl.  Bibliothek  in  Berlin  in  zwei 
Exemplaren  vorhanden  ist  (von  denen  eins  im  Lesesaal  stets  eingesehen  werden 
kann).  Neben  der  Physica,  die  als  Liber  simplicis  medicinae  bezeichnet  wird, 
soll  die  heilige  Hildegard  ein  Liber  compositae  medicinae  geschrieben  haben, 
welches  aber  verloren  gegangen  war,  bis  der  Botaniker  Cabl  Jessen  dasselbe 
1859  in  der  Egl.  Bibliothek  in  Kopenhagen  unter  dem  Titel  „Hildegardis 
causae  et  curae^  entdeckte  (Gamle  Kon  gelig  Bibliothek,  folio  Nr.  90  b).  Da 
er  aber  bei  einer  flüchtigen  Durchsicht  keine  deutschen  Worte  in  der  Hand- 
schrift entdeckte,  so  zweifelte  er  an  der  Bedeutuifg  und  Echtheit  der  Schrift, 
welche  bisher  nur  in  einem  kurzen  Auszuge  in  J.  B.-C.  Pitra,  Analecta  sacra 
(T  Vni,  1882,  S.  468—482.  Typis  Montis  Casinensis  S%  unter  dem  Titel 
„Liber  compositae  medicinae  de  aegritudinum  causis,  signis  atque  curis"  ab- 
gedruckt ist,  ein  Auszug,  der  gerade  fOr  den  Mediciner  Interessantes  nicht 
enthält 

Vor  2  Jahren  hat  nun  Herr  Dr.  phil.  Paul  Kaiser,  Oberlehrer  am 
Königstädtischen  Gymnasium  in  Berlin,  sich  die  Kopenhagener  Handschrift  zu 
germanistischen  Studien  kommen  lassen  und  darüber  in  einem  1901  erschie- 
nenen Programm  berichtet.  Aus  demselben  ergiebt  sich,  dass  Jessen  die 
zahlreichen  deutschen  Ausdrtlcke  entgangen  waren,  welche  Kaiseb  in  seiner 
Schrift  abdruckt  Ausserdem  erscheint  eine  deutsche  Uebersetzung  im  Auszüge 
in  den  Therapeutischen  Monatsheften  (bisher  Juni,  August  und  September  1902, 
weitere  folgen).  Herr  Dr.  Kaiser  hatte  sich  eine  Abschrift  dieser  Handschrift 
gemacht,  welche  er  mir  einzusehen  gestattete.  Ein  Abdruck  dieser  Handschrift 
sollte  nicht  erfolgen,  da  die  Verleger  Schwierigkeiten  machten.  Da  aber  der 
beste  Kenner  der  mittelalterlichen  Medicin,  Herr  Prof.  Julius  Pagel  in  Berlin^ 
auf  den  Werth  dieser  Schrift  hingewiesen  hat,  so  wird  dennoch  ein  Abdruck 
erfolgen,  und  ich  bin  in  der  glQcklichen  Lage,  Ihnen  die  ersten  3  Druckbogen 
der  bei  Teubner  erscheinenden  Textausgabe  vorzulegen,  zu  der  Kaiseb  sehr 
ausföhrliche  Indices  herstellen  wird,  in  denen  auch  die  oben  erwähnte  Physica- 
ansgabe  von  Migne  Berflcksichtigung  finden  wird. 

Der  eigentlich  medicinische  Theil  beginnt  mit  dem  bisher  noch  nicht  er- 
schienenen dritten  Buche.  Aber  auch  schon  das  zweite  Buch,  dessen  Anfang 
im  dritten  Bogen  des  Textes  abgedruckt  ist,  enthält  für  den  Arzt  interessante 
Capitel,  so  de  spermate,  de  conceptu,  quare  homo  hirsutus  est  (S.  33),  de 
conceptus  diversitate  (S.  35)  u.  s.  w. 

Welchen  Werth  die  Schrift  für  die  Geschichte  der  Medicin  hat,  das  wird 
man  erst  nach  dem  Erscheinen  derselben  zu  beurtheilen  Gelegenheit  haben. 
Heute  wollte  ich  Sie  nur  auf  die  interessante  Publication  aufmerksam  machen 
und  dieselbe  Ihrem  Studium  empfehlen. 

Nachschrift:  Inzwischen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt^  das  Manuscript  ein- 
zusehen. Dasselbe  ist  sehr  sauber  auf  Pergament  geschrieben  und  eingebunden. 
Der  Einband  stammt  aus  dem  16.  Jahrhundert  Das  Manuscript  ist  als  Codex 
monasterii  sancti  roaximi  prope  Treverim  siti  durch  eine  handschriftliche  Be- 
merkung auf  der  ersten  Seite  bezeichnet.  Auf  der  Innenseite  des  Deckels  ist 
ein  „ex  libris"  aufgeklebt,  auf  welchem  „Georgiüs  Kloss,  M.  D.  Francofurti 
ad  Moenum"  verzeichnet  ist  Dieser  Arzt  lebte  von  1787 — 1854.  Nach 
dessen  Tode  scheint  das  Manuscript  von  der  Bibliothek  in  Kopenhagen  für 
75  Thaler  angekauft  worden  zu  sein. 
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8.  Herr  Kajil  SuDHOFF-Hochdahl  bei  Düsseldorf:  üeber  Hohkmhkib's 
Syphilisschriften. 

Redner  gelit  von  der  Frage  aus,  welche  Stellung  die  littßrarische  Be- 
schäftigung mit  der  Syphilis  in  Hohenheim's  schriftstellerischem  Schaffen  ein- 
nimmt, und  betont,  dass  zeitlich  die  Syphilisschriften  jedenfalls  nicht  an  erster 
Stelle  stehen,  wenn  sie  z.  Th.  auch  das  erste  Gedruckte  bilden;  denn  das  ist 
Zufallssache. 

Aus  der  Zeit  vqr  Basel  ist  nichts  Syphilidologisches  aus  Hohenheim's 
Feder  nachweisbar.  Während  der  Baseler  Docentenzeit  Hohenheim's  handelt 
nur  ein  kurzes  Capitel  der  dunkeln  Schrift  „De  Vita  longa**  von  der  Lues. 
In  der  zu  Basel  schon  begonnenen  „Bertheonea'*  ist  der  Abschnitt  über  Syphihs 
nicht  zur  Ausarbeitung  gelangt;  nur  der  „Chirurgiae  liber  tertius  de  morbo 
gallico"  gehört  als  knappe  Skizze  vielleicht  in  dies  Revier,  jedenfalls  in 
frühe  Zeit. 

Die  erste  Ausarbeitung  über  die  Syphilis  fällt  in  die  Kolmarer  Zeit;  sie 
umfasst  10  Bücher,  deren  beide  ersten  in  einer  Baseler  Ausgabe  den  befremd- 
lichen Titel  führen  „Von  Chemie  und  Heilung  der  Franzosen".  Hohenheim 
hatte  diese  Colmarer  Syphilisschrift  dem  Stadtschultheiss  und  Humanisten 
HiEBONYMüS  BoNEB  gewidmet,  aber  die  an  diese  Widmung  geknüpfte  Hoffnung 
der  Drucklegung  trog.  Aus  gleicher  Zeit  ist  uns  die  erste  Guajakschrift 
HoHENHEiM^s  lateinisch  erhalten  (De  Xylohebeno),  eine  spätere  populäre  Schrift 
über  die  Holzkur  erschien  1529  in  Nürnberg  im  Druck.  Kurz  darauf  brachte 
er  auch  die  scharf  polemischen  „Drei  Bücher  von  der  französischen  Krankheit" 
in  die  Presse,  die  1530  gleichfalls  in  Nürnberg  veröffentlicht  wurden.  Weiteren 
Veröffentlichungsplänen  macht  das  Einschreiten  der  Leipziger  medicinischen 
Facultät  beim  Nürnberger  Senat  ein  jähes  Ende.  Doch  sind  uns  die  damals 
geschriebenen  syphilidologischen  Werke  durch  spätere  Drucke  seines  Schülers 
BoDENSTEiN  erhalten:  die  acht  Bücher  vom  Ursprung  und  Herkommen  der 
Franzosen  und  das  Spittalbuch. 

In  das  Gebiet  der  Syphilidologie  hätte  auch  wohl  das  Amberger  „Bücii- 
lein  de  Mercurio'*  hinübergespielt,  wenn  es  vollendet  worden  wäre;  die  erhaltenen 
Fragmente  rühren  nicht  an  die  Lustseuche. 

Nur  noch  einmal,  7  Jahre  später,  hat  Pabacelsüs  über  Syphilis  gehandelt 
im  3.  Buche  der  grossen  Wundarznei,  dessen  zur  Ausarbeitung  gelangte  erste 
Hälfte  eine  weitere  Fortentwicklung  seiner  Gedanken  über  die  Entstehung  der 
Syphilis  aus  anderen  Krankheiten  durch  ,, Transplantation"  bietet. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  V.  FossEL-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  22. 

9.  Herr  Richard  LANDAU-Nürnberg:  Zur  geschlohtUehen  Entwiekluiiir 
der  Schalhyglene. 

Von  Schulgesundheitspflege  kann  erst  mit  Einführung  des  gesetzlichen 
Schulzwanges  und  mit  Einrichtung  eines  geordneten  Schulwesens  gesprochen 
werden.  Nun  lehrt  die  Geschichte  des  Volksschulwesens,  dass  jene  Bedingungen 
nicht  seit  viel  mehr  als  einem  Jahrhundert  erfüllt  sind.  Die  alten  Schul- 
und    Kirchenordnungen    enthalten   nur   selten   Bestimmungen    über   das   Alter 
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beim  Schaleintritt,  über  VerhOtung  allzu  harter  Schalstrafen,  ttber  den  Unter- 
richtsplan und  über  Pflege  der  Leibesübungen,  die  schon  Martin  Luther 
hochgeschätzt  hat.  Die  ältesten  amtlichen  Aeusserungen,  welche  die  Schul- 
hygiene angehen,  finden  sich  in  einer  Pestverordnang  der  Stadt  Luzern  von 
1594;  auch  eine  Pestordnung  der  Stadt  Würzbarg  von  1563  gedenkt  wenig- 
stens der  Schule.  Dieser  dürftigen  Fürsorge  des  Staates  für  die  ünterrichts- 
anstalten  und  den  Unterricht  entsprach  der  anhygienische,  oft  jämmerliche 
Zustand  der  Schulstuben  bis  zum  Ausgang  des  18.  Jahrhunderts.  Daran  ver- 
mochten auch  einsichtige  Pädagogen,  deren  einige  schon  früh  den  Werth  gut«r 
Gesundheit  für  die  Schuljugend  erkannt  hatten,  wenig  zu  ändern:  ihre  guten 
Rathschläge  verhallten. 

Erst  Johann  Pbteb  Frank,  der  zuerst  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
zusammenfassend  darstellte,  gab  eine  wissenschaftliche  Darstellung  auch  der 
Schulgesundheitspflege.  Diese  ist  noch  heute  eingehenden  Studiums  werth, 
und  aus  derselben  erhellt,  dass  wir  entweder  die  weit  vorauseilende  Einsicht 
jenes  Mannes  oder  die  träge  Entwicklung  seiner  Ideen  durch  Zeitgenossen 
und  kommende  Geschlechter  anstaunen  müssen. 

Zu  Fbank  gesellten  sich  von  seinen  Zeitgenossen  die  Aerzte  E.  B.  G. 
Kebenstbeit  und  Johann  Schmidtmüllbb  und  aus  der  Reihe  der  Pädagogen 
der  Rector  Schmebleb;  auch  der  FAU8T*sche  Gesundheitskatechismus  und  der 
damit  vielfach  wörtlich  übereinstimmende  anonyme  „Entwurf  zu  einem  Gesund- 
heitskatechismus für  die  Kirchen  und  Schulen  der  Grafschaft  Lippe"  von  1793 
berücksichtigen  in  einem  weiteren  Umfange  die  Schulhygiene. 

Wie  gering  auch  jetzt  noch  die  ])raktische  Verwerthung  solcher  Ideen 
erfolgte,  verräth  der  Mahnruf  den  1886  K.  L.  Lobinsbb  „zum  Schutz  der 
Gesundheit  der  Schüler"  erhob,  um  damit  den  lebhaftesten  Widerhall  zu 
wecken.  Die  Vernachlässigung  der  Körperpflege,  welche  Lobinsbb  so  lieftig 
gerügt  hatte,  tadelte  später  (1853)  nochmals  energisch  D.  G.  W.  Schbebeb; 
doch  begnügt  er  sich  nicht,  zu  tadeln,  er  weiss  auch  zweckdienliche  Rath- 
schläge zur  Besserung  der  Missstände  zu  geben.  Gleichzeitig  mit  ihm  trat 
für  die  Schulhygiene  Pappenheim  ein,  der  die  sanitäre  Ueberwachung  der 
Schalen  forderte. 

In  der  Folgezeit  wurde  dann  rüstig  und  unentwegt  weiter  auf  dem  Felde 
der  Schulgesundheitspflege  gestrebt  und  geschafft,  bis  endlich  die  Gegenwart 
die  Einrichtung  der  Schulärzte  schuf  und  damit  die  Wichtigkeit  und  Unent- 
behrlichkeit  der  gesundheitlichen  Ueberwachung  der  Schuljugend  und  des  Schul- 
betriebes anerkannte. 

Im  Auslande  ist  das  Alter  der  Schulhygiene  meist  noch  geringer  als  im 
deutschen  Sprachgebiete.  Rühmend  hervorzuheben  ist,  dass  Dänemark  bereits 
1814,  Schweden  1828  obligatorisch  den  Turnunterricht  eingeführt  hat.  Auf 
dem  Gebiete  des  Schulhausbaues  hat  Belgien  durch  seinen  Ministerialerlass  von 
1852,  den  29  grosse  lithographirte  Tafeln  erläutern,  Vorbildliches  geleistet. 

Die  gegenwärtige  Blüthe  der  Schulliygiene  ist  hoch  erfreulich;  sie  erstrebt 
die  Verwirklichung  des  alten  Satzes:  Mens  sana  in  corpore  sano,  und  ihre 
Früchte  kommen  unseren  Kindern  zu  Gute  —  ftlr  diese  ist  aber  das  Beste 
gerade  gut  genug. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Wien.  med.  Presse  1902,  Nr.  39/47, 
erschienen.) 

Discussion.  Herr  v.  GYöBY-Budapest  bittet  im  Interesse  der  Vollständig- 
keit des  bis  Metlingeb  zurückgreifenden  Vortrags  auch  das  erste  pädiatrische 
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Werk,  und  zwar  des  Fiumaners  Paul  Baggelabdus  ,J)e  aegritndiaiba^  ao  re- 
mediis  infantium.     Patav.  1472^,  in  Betracht  zu  ziehen. 

Sodann  weist  er  auf  die  Verdienste  um  die  Einführung  der  Schnlhygiene 
in  Ungarn  des  weil  Prof.  v.  Fodob  hin.  Er  errichtete  die  Curse,  welche  jährlich 
20 — 25  Aerzte  zu  approbirten  Schulärzten  und  Hygiene-Mittelschul-Professoren 
erzieht.     Diesem  Umstände  verdankt  Ungarn  das  Blühen  dieser  Institution. 

Ausserdem  sprachen  Herr  R  WOHLWILL-Hamburg  und  der  Vortragende. 

10.  Herr  Emil  WoHLWiLL-Hamburg:  Sollen  wir  Copbbhicus  o4er  Cop- 
PBBHicüs  schreiben  t 

Bis  zum  Jahre  1878  schrieb  man  ganz  allgemein  Gopernicüs;  in  dieser 
Form  findet  sich  der  Name  des  Schöpfers  unseres  Weltsystems  auf  dem  Titel- 
blatte der  vier  vor  1873  erschienenen  Ausgaben  seines  Werkes  de  revolu- 
tionibus  und  so  auch  noch  in  der  Säcular- Ausgabe,  die  1873  der  Thorner 
CoPERNicus-Verein  veröffentlicht  hat.  Derselbe  um  die  Erforschung  der  Quellen 
zur  Lebensgeschichte  des  Gopernicüs  hochverdiente  Verein  bedient  sich  seit 
1878  in  seinen  Veröffentlichungen  der  Schreibweise  Coppebnicüs;  seine  Mit- 
glieder, die  Thorner  Gelehrten  Cürtze  und  Prowe,  haben  die  ausschliessliche 
Anwendung  dieser  Schreibweise  in  ausführlichen  Darlegungen  befürwortet,  und 
ihre  Ausf&hrungen  haben  so  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  dass  heutzu- 
tage in  der  historischen  Litteratur  die  früher  gebrauchte  Namensform  fast 
nicht  mehr  vorkommt.  Ref.  wagt  zu  bezweifeln,  dass  sie  mit  gutem  Recht 
verdrängt  ist. 

„Es  ist  an  der  Tbatsache  nicht  zu  zweifeln",  schreibt  Cxtbtze,  „dass 
CoPPBRNicus  selbst  sich  in  überwiegender  Majorität  (fast  im  Verhältnisse  von 
3 : 1)  des  Doppel-p  in  seinen  Namensunterschrif^en  bedient  hat,  dass  diese 
Form  bei  officiellen  Anlässen  aber  die  allein  von  ihm  gebrauchte  Form  ist. 
Es  ist  daher  die  Form  Coppernicüs  für  den  Namen  des  Astronomen,  die 
Form  EoPFERNiGK  für  die  Familie  desselben  die  einzig  berechtigt«.** 

Von  diesen  beiden  Sätzen  wird  der  erste  dem  kundigen  Forscher  ohne 
Weiteres  zuzugestehen  sein,  ohne  dass  man  deshalb  eine  Nöthigung  anerkennen 
müsste,  der  Folgerung,  die  der  zweite  ausspricht,  zuzustimmen. 

Hält  man  sich,  um  die  Berechtigung  dieser  Folgerung  zu  prüfen,  an  die 
unmittelbar  zuvor  ^on  Curtze  gegebene  Zusammenstellung  der  im  Jahre  1879 
zugänglichen  eigenhändigen  Unterschriften  und  Namenseintragungen  des  CoPBE- 
Nicus,  so  erkennt  man  mit  üeberraschung,  dass  für  den  latinisirten  Namen, 
den  ja  auch  Cürtze  für  den  Astronomen  beibehalten  will,  seine  Angabe 
keineswegs  zutrifft.  Unter  den  29  Namensunterschriften  finden  sich  11  mit 
lateinischer  Endung,  aber  unter  diesen  8  mal  die  Form  Gopernicüs,  einmal 
Copphernicus  und  nur  zweimal  Coppernicüs.  Man  könnte  also,  wenn  man 
in  solchen  Dingen  —  wie  es  Cürtze  thut  —  die  einfache  Zählung  entscheiden 
lassen  will,  der  Zusammenstellung  der  Unterschriften  mit  besserem  Recht 
entnehmen,  dass  Copernicüs,  wenn  er  seinen  Namen  mit  lateinischer  Endung 
schrieb,  sich  vorzugsweise  der  Form  Copernicüs  bediente,  und  dass  es  deshalb 
nicht  incorrect  sein  kann,  auch  heute  noch  diese  Schreibweise  beizubehalten, 
wenn  wir  auf  die  lateinische  Endung  nicht  verzichten  wollen. 

Dieselbe  Zusammenstellung  widerlegt  aufs  Bündigste  die  von  Cürtze  auf- 
gestellte Annahme  über  den  Ursprung  der  älteren  Schreibweise.  Bekanntlich 
hat  nicht  Copernicüs  selbst,  pondern  Joachim  Bheticüs  den  Druck  des  Werkes 
de  revolutionibus  besorgt,  und  so  hat  man  bis  1878  „Copernicüs**  geschrieben, 
weil  so  nach  Bheticüs  Anweisung  der  Name  auf  dem  Titelblatte  der  Editio 
princeps  gedruckt  ist,  RheticüS  aber  —  behauptet  Cürtze  -t-  hat  den  Namen 
„verstümmelt".     Dieser  Vorwurf  muss  einem  Jeden,  der  von  dem  Verhältniss 
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des  Rheticüs  zum  Copebnicvs  Kenntniss  genommen,  aasserordentlich  unwahr- 
scheinlich klingen.  Rh£TICü8,  das  Muster  eines  von  Pietät  erfüllten  Schülers, 
sollte  willkQrlich  den  Namen  des  verehrten  Meisters  verändert  haben!  Aber 
es  bedarf  nicht  der  Ueberlegnng,  ob  das  denkbar  ist:  die  Zusammenstellung 
der  Unterschriften  beweist,  dass  es  nicht  wahr  ist;  denn  sie  belehrt  uns,  dass 
CoPEBNicus  schon,  ehe  Kheticus  zu  ihm  nach  Frauenburg  kam,  seinen  Namen 
so  geschrieben  hat,  wie  wir  ihn  auf  dem  Titelblatte  der  Editio  princeps  lesen; 
nicht  von  Rheticüs  also,  sondern  von  CopbrnicüS  selbst  rührt  die  Schreib- 
weise her,  die  CüRTZE  als  Verstümmelung  bezeichnet. 

Das  hat  in  gewissem  Maasse  auch  Pbowe  eingeräumt.  Trotzdem  will 
auch  er  die  Namensfbrm  „Coppebnicüs'*  —  wie  er  es  ausdrückt  —  ^in  ihr 
Recht  wieder  eingesetzt  wissen".  Nicht  die  Zählung  der  eigenhändigen  Namens- 
züge  erscheint  ihm  dafür  maassgebend,  wohl  aber  die  Berücksichtigung  der 
Zeit,  auf  die  sich  der  Gebrauch  der  veränderten  Form  beschränkt.  „Während 
der  sechs  ersten  Decennien  seines  Lebens",  schreibt  Pbowe,  „hat  Coppeenicüs, 
wenn  er  die  latinisirte  Form  seines  Namens  gebrauchte,  das  Doppel-p  gesetzt; 
in  den  letzten  sechs  Jahren  scheint  er  jedoch  die  Schreibung  mit  einem  p 
vorgezogen  zu  haben." 

Was  Peowe  in  sein  Recht  wieder  einsetzen  will,  ist  also  die  Gewohnheit 
tler  vielen  jüngeren  Jahre  gegen  die  der  wenigen  älteren. 

Dem  gegenüber  ist  zunächst  festzustellen,  dass  zwar  streng  controlirte 
Unterschriften  mit  einfachem  p  nicht  vor  dem  Jahre  1537  bekannt  sind,  dass 
aber  von  zwei  älteren,  die  bis  in  das  Frül\jahr  1533  hinaufreichen,  die  Zuge- 
hörigkeit zu  eben  dieser  Kategorie  nur  eben  darum  angezweifelt  wird,  weil 
die  betreffenden  Briefe  nur  durch  die  Warschauer  Ausgabe  bekannt  sind,  die 
in  der  Wiedergabe  der  Namensformen  nicht  zuverlässig  ist.  Beachtet  man 
aber,  dass  diese  beiden  Briefe  zu  den  zehn  an  den  Bischof  Dantiscus  ge- 
richteten gehören,  und  dass  für  fünf  von  diesen  zehn  die  Form  Copernicus 
durchaus  gesichert  ist,  so  wird  man  zugestehen  müssen,  dass  die  Annahme 
einer  unrichtigen  Reproduction  der  Unterschriften  bei  den  übrigen  fünf  nicht 
eine  vorzugsweise  wahrscheinliche  ist.  Gewiss  ist,  dass  in  authentischen  Acten- 
stücken  die  Schreibung  mit  Doppel-p  nach  dem  Jahre  1528  nicht  mehr  nach- 
gewiesen ist  Das  könnte  Zufall  sein;  wahrscheinlicher  ist,  dass  es  einem 
bestimmten  Entschlüsse,  einer  gewollten  Aenderung  der  Schreibweise  ent- 
spricht 

lieber  den  Zeitpunkt  eines  solchen  Entschlusses  lassen  sich  nur  Ver- 
muthungen  äussern.  Vieles  spricht  dafür,  keine  einzige  verbürgte  Thatsache 
dagegen,  ihn  in  die  Jahre  1528 — 32  zu  verlegen.  Er  würde  dann  in  die  Zeit 
fallen,  in  der  CopbbnicüS  die  Veröffentlichung  seiner  astronomischen  Lehre 
in's  Auge  gefasst  hat,  und  also  auch  den  Namen  bezeichnen,  mit  dem  er  selbst 
bliese  Lehre  benannt  wissen  wollte.  Mit  dieser  Annahme  ist  ausser  dem  An- 
geführten im  Einklang,  dass 

1)  die  beiden  zur  Zeit  bekannten  Copien  des  Commentariolus,  den  Coper- 
nicus um  1533  als  Vorläufer  seines  Hauptwerks  versandte,  in  der  üeberschrift 
den  Namen  des  Verfassers  Nicola^üs  Copernicus  schreiben.  Darf  man  als 
möglich  ansehen,  dass  der  späte  Copist  hier  die  Schreibung  seiner  Vorlage 
verändert  hat,  so  bleibt  doch  die  Uebereinstimmung  beider  Abschriften  be- 
achtenswerth;  keinenfalls  rechtfertigt  die  Möglichkeit  einer  Veränderung  in  der 
zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrh.  die  thatsächlich  irreführende  Einführung  des 
Namens  Copperkicus,  die  bei  der  Reproduction  des  Commentariolus  Cürtze 
und  Prowe  sich  gestattet  haben.     Als  eine  Art  Vertheidigung  führt  Prowk 

9^ 
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an,  dass  die  vorliegende  üeberschrift  unmöglich  von  Copernicüb  herrfthren 
könne,  weil  sie  von  seiner  Lehre  „als  Hypothese^  redet;  dabei  liegt  ein  Miss- 
verständniss  zu  Grunde:  es  ist  nicht  schwer,  auch  in  dem  Hauptwerk  des 
CoPBRNicus  ein  halbes  Dutzend  Stellen  nachzuweisen,  in  denen  in  derselben 
Weise  die  Lehre  von  der  Bewegung  der  Erde  als  Hypothese  bezeichnet  wird. 

2)  Die  älteste  Notiz  über  das  Bekanntwerden  der  Lehre  des  CoPERKicus 
um  1533  findet  sich  bekanntlich  in  der  Mittheilung  Widmanstad's  über  den 
Vortrag,  den  er  im  Jahre  1533  dem  Papst  Clemens  VH.  über  die  Lehre  von 
der  Bewegung  der  Erde  gehalten.  Auch  diese  Notiz  bezeichnet  die  Lehre  als 
„Sententia  Copernicana",  kennt  also  gleichfalls  nicht  das  Doppel-p. 

3)  Als  wahrscheinlich  bezeichnet  Peowe,  dass  Copbrnicus  die  abweichende 
Schreibweise  der  späteren  Jahre  unter  den  Einflüsse  des  Humanisten  Dantis- 
cus  angenommen  habe;  träfe  diese  Yermuthung  zu,  so  würde  auch  sie  zu 
Gunsten  eines  vor  dem  Jahre  1533  gefassten  Entschlusses  zur  Namensänderung 
sprechen;  denn  die  freundschaftlichen  Beziehungen  des  Copbrnicus  zum  Dan- 
TI8CUS  gehören  nach  Pbowe's  eigener  Darlegung  einer  vor  dem  Jahre  1533 
liegenden  Periode  an;  die  erhaltenen  Briefe  —  auch  der  vom  Jahre  1533  — 
deuten    nur   auf  ein   „rein  conventionelles"  Verhältniss  der  früheren  Freunde. 

Nur  als  Vermuthung,  die  mit  den  von  CüRTZE,  Hipleb  und  Pbowb  zu- 
sammengestellten Thatsachen  wohl  vereinbar  erscheint,  mag  die  hier  vertretene 
Annahme  aufgestellt  sein;  sollten  aber  auch  Beweise  dafür  gefunden  werden, 
dass  nicht  vor  dem  Jahre  1537  Cgpbbnicus  sich  regelmässig  der  veränderten 
Schreibweise  bedient  hat^  so  genügt  die  erwiesene  Gewohnheit  der  letzten  sechs 
Lebensjahre,  um  die  zuversichtliche  Ueberzeugung  zu  begründen,  dass,  wenn 
er  selbst  im  Jahre  1543  sein  Buch  veröffentlicht  hätte,  er  den  Namen  des 
Verfassers  nicht  anders  geschrieben  haben  würde,  als  Rhetious  es  gethan  hat. 
Und  das  reicht  aus,  um  die  Beibehaltung  eben  dieser  Schreibweise  auch  heute 
noch  zu  rechtfertigen.  Wer  Coppebnicus  schreibt,  befleissigt  sich  grösserer 
Pietät  gegen  die  Vorfahren  des  grossen  Mannes,  als  dieser  selbst  sie  zu  üben 
für  nothwendig  befunden  hat 

ll.HerrKABL  SuDHOFF-Hochdahl  bei  Düsseldorf :  Dentochegedmekte  Arnei- 
bttcher  vor  1500. 

Die  deutschen  medicischen  Incunabeln  sind  von  den  Historikern  der  Medicin 
bisher  wenig  beachtet  worden. 

Der  erste  hervorragende  Verleger  deutscher  ärtzlicher  Schriften,  die  der 
ganzen  Zeit  nach  nur  populär  sein  konnten,  war  JoHAiiiKES  Bämleb  in  Augs- 
burg, der  1474  mit  Babtholomäüs  Metlingkb's  „Regiment  der  jungen 
Kinder",  einer  Diätetik,  Prophylaxe  und  Therapeutik  der  7  ersten  Lebensjahre 
des  Kindes,  den  Anfang  machte.  (Ob  wirklich  schon  1473  Hkinbich  Stein- 
höwel's  Pestbüchlein  in  Ulm  erschienen  ist,  bleibt  noch  zu  erforschen.) 

In  demselben  Jahre  wie  Metlingeb's  Büchlein  über  Kinderpflege  erschien 
bei  BÄMLEB  auch  das  Salernitaner  „Regimen  sanitatis"  mit  deutscher  gereimter 
Uebersetzung. 

Ein  weiterer  BÄMLBB'scher  Wiegendruck  ist  Konbad  vok  Meoenbebg's 
„Buch  der  Natur"  von  1475,  der  die  lange  Reihe  der  Ausgabe  dieses  wich- 
tigen mittelalterlichen  Volksarzneibuches  eröffnet.  Es  folgt  des  Wiener  üni- 
versitätsprofessors  Michael  Soheick  „Büchlein  von  gebrannten  Wassern"  und 
ihrer  medicinischen  Verwendung  vom  Jahre  1477,  dem  sich  das  ebenfalls  bei 
Haks  Bäbcleb  in  demselben  Jahre  erschienene  deutsche  „Regimen  sanitatis,  das  ist 
von  der  Ordnung  der  Gesundheit"  anschliesst,  das  zweifellos  auf  älteren  handschrift- 
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liehen  Vorlagen  bemht  und  vermathungsweise  Sghbick's  Schüler  Johann  Tollat 
VON  VoCHENBBBO  zugewiesen  wird,  dessen  „meisterlichs  büchlin  der  artzney^^  Redner 
nur  in  Ausgaben  von  1497  und  später  kennt;  dies  Büchlein  handelt  in  alpha- 
betischer Ordnung  der  meist  pflanzlichen  Heilmittel  kurz  von  der  Heilung 
krankhafter  Zustände  und  ist  mit  der  sog.  „Margarita  medicinae"  desselben 
Verfassers  identisch. 

Gleichzeitig  mit  dem  eben  genannten  Augsburger  ,,Kegimen  sanitatis^^  ist 
des  Würzburger  Arztes  Obtolf  von  Bayebland  „Arzneibuch'*  erschienen; 
beide  benutzen  offenbar  zum  Theil  die  gleichen  Quellen  handschriftlicher,  z.  Th. 
deutscher  Ueberlieferung.  Interessanter  ist  Obtolf's  weniger  bekannter  Tractat 
„wie  sich  die  schwangern  Frauen  halten  sollen**,  der  ohne  Jahreszahl  etwas 
später  erschienen  ist 

Des  Babtholomäus  Anglicus  ,^de  proprietatibus  rerum'*  erschien  1479  in 
deutscher  Uebersetzung,  1482  die  Schrift  vom  Wein  des  Abnold  von  Villanova, 
1482  ein  Pestbüchlein,  1484  zwei  niederdeutsche  Tractate  von  „simpel 
medicines**. 

Weiter  werden  die  Ausgaben  des  „Gart  der  Gesundheit'*  seit  1485,  die 
„Vorsehung  Leibs  und  der  Seel**,  der  deutsche  Petrus  de  Crescentiis  und 
das  Pestbuch  des  BaldinüS  kurz  besprochen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  Land AU-Nürnberg  und 
der  Vortragende. 

12«  Herr  Paul  RicHTEB-Berlin:   Z«r  GMeUehte  des  Jods. 

Das  1811  von  dem  Pariser  Salpetersieder  Coubtois  in  den  Mutterlaugen 
der  Varec  genannten  Tang-Ascheo  entdeckte  Jod,  welches  seinen  Namen  auf 
Rath  von  Gay-Lü88AC  „a  cause  de  la  belle  couleur  violette  de  sa  vapeur*'  er- 
hielt (die  erste  Mittheilung  der  18  Monate  vorher  erfolgten  Entdeckung  ge- 
schah am  6.  December  1813  im  „Institut**  zu  Paris  durch  Clement)  wurde 
am  besten  von  Gay-Lu8SAC  untersucht.  Die  klassische  Arbeit  ist  in  OsT- 
wald's  Sammlung  unter  Nr.  4  veröffentlicht.  1819  fand  der  Edinburger 
Chemiker  FrPE  das  Jod  im  Meerschwamm.  Der  Genfer  Arzt  Goindbt  ge- 
brauchte es  zuerst  in  der  Medicin  gegen  Kropf  im  Jahre  1820.  Gegen  Sy- 
philis wurde  es  zuerst  1827  von  Mabtini  in  Lübeck  gebraucht,  während  die 
zielbewusste  Anwendung  des  Jodkalis  gegen  Syi)hilis  dem  Dubliner  Chirurgen 
William  Wallace  (1836)  zu  verdanken  ist.  Gegen  die  Scrophulose  wurde  das 
Jod  1829  von  dem  Pariser  Arzt  Lugol  empfohlen. 

Der  Vortragende  macht  nach  dieser  kurzen  Einleitung  Bemerkungen  zur 
Vorgeschichte  des  Jods,  auf  zoologisch-botanischen,  medicinischen  und  chemischen 
Forschungen  beruhende  Untersuchungen  über  die  thierischen  und  pflanzlichen 
Producte,  welche  Jod  enthalten.  In  das  Thierreich  gehören  vor  Allem  der 
Meerschwamm  (Spongia  ofüicinalis  Linne),  dessen  Verwendung  schon  bei  Hippo- 
KSATE8  erwähnt  wird,  und  der  Meerschaum  (Spuma  maris,  Alcyonium).  Aristo- 
teles, Theophrastüs  Eebsius,  Dioscobides,  Plinius  und  Galen  wurden, 
soweit  hierher  gehörig,  citirt^ 

Innerlich  soll  Abnold  von  Villanova  die  Asche  des  Meerschwamms 
zuerst  nach  den  Vorschriften  seines  Lehrers  Casamida  gegen  Kropf  ange- 
wendet haben,  aber  nicht,  wie  Pboksch  angiebt,  den  calcinirten  Meerschwamm 
gegen  Scrophulose.  Die  Unrichtigkeit  beider  Angaben  wird  nachgewiesen. 
Aber  auch  der  zwischen  ungefähr  1235  und  1312  lebende  Arnold  war  nicht 
der  Erste,  auch  nicht  Rolando,  wie  Wölfler  angiebt,  sondern  dessen  Lehrer 
Roger,  der  seine  in  der  Collectio  Salernitana  abgedruckte  Chirurgie  um  1180 
verfa>st  haben  soll     Er   hat   gegen    Kropf  (nicht,   wie  Sprengel    behauptet, 
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gegen  Scrophulose)  zuerst  ein  Electuarium  angegeben,  in  welchem  Spongia 
marina  und  Pila  marina  enthalten  sind.  Uebrigens  findet  man  bei  Arnold 
Beweise,  dass  er  die  Wirkung  seines  zusammengesetzten  Medieaments  auf  eine 
tüchtige  Substanz  zurückführte. 

Dann  scheint  der  Zunftmedicin  die  Kenntniss  der  guten  Wirkungen  der 
Spongia  verloren  gegangen  zu  sein,  während  die  Kurpfuscher  dieselbe  gegen 
Syphilis  gebrauchten,  was  sich  aus  einer  Schrift  des  Alexander  Seitz  aus 
Markbach  aus  dem  Jahre  1509  ergiebt  Der  Nächste,  welcher  die  Spongia 
gegen  Syphilis  gebraucht,  ist  Johann  Asteuc,  welcher  sie  in  seinen  1788  er- 
schienenen „de  morbis  venereis  libri  sex"  gegen  syphilitische  Drüsenschwellungeu 
empfiehlt. 

Von  pflanzlichen  Producten  gehören  in  dieses  Capitel  die  jodhaltigen  AlgeD, 
besonders  der  Fucus  vesiculosus  und  das  Seegras  (Zostera  marina)  sowie  dessen 
als  Meerballen  (Pila  marina)  bezeichnete  Fäden,  deren  Verwendung  im  Alter- 
thuni  und  Mittelalter  eingehend  besprochen  wird. 

Der  Vortragende  berührt  dann  den  Streit,  ob  der  Schwamm  ein  Thier  sei, 
wie  schon  Plinius  richtig  behauptet  hatte,  oder  eine  Pflanze,  ein  Streit,  der 
erst  am  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  entschieden  wurde.  Aus  der  Geschichte 
der  jodhaltigen  Organismen  bis  zur  Entdeckung  des  Jods  wurden  nur  einzelne 
Angaben  gemacht,  so  der  Gebrauch  des  Schwamms  gegen  Kropf  bei  Hagen- 
BUTT  (Janus  Cobnaeub),  Leonhard  Fuchs,  Fallopio,  Plater  und  van  Hbl- 
MONT  im  XVI.  Jahrhundert,  ferner  nach  Dorvault  die  Angabe,  dass  in  einer 
aus  demselben  Jahrhundert  stammenden  chinesischen  Materia  medica  gegen 
Kropf  ein  Wein  aus  Seepflanzen  und  ein  Pulver,  da*?  Meerschwamm  enthält, 
angeführt  sind. 

Im  XVII.  Jahrhundert  sind  besonders  die  Spongia  marina  und  Pila  marina 
in  die  Pharmakopoen  übergegangen  und  wurden  fast  allgemein  als  Kropfmittel 
angewendet^  ebenso  im  XVIIL  Jahrhundert  und  bis  in  die  Mitte  des  XIX.,  bis 
weit  über  die  Entdeckungen  von  Coürtois  und  Coinde^  hinaus.  So  starb 
der  berühmte  Botaniker  de  Candolle  1841  in  Genf  an  den  Folgen  einer  zu 
energischen  Anwendung  der  Spongia  usta  gegen  einen  Kropf,  welcher  ihm  bis 
zum  Jahre  1836  nicht  hinderlich  gewesen  war.  Auch  gegen  Scropheln  wurden 
die  Spongia  zuweilen  gebraucht,  während  einzelne  Autoren,  z.  B.  Ernst  Hörn 
1807,  jede  Wirksamkeit  der  Schw^ammkohle  bestreiten. 

Gegen  Drüsenerkrankungen  empfahl  1750  der  Londoner  Arzt  Richard 
Bussel  die  Asche  des  Seetangs  unter  der   Bezeichnung   Aethiops   vegetabilis. 

Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  noch  zwei  historisch  interessante 
Thatsachen,  welche  mit  seinem  Thema  nur  in  lockerem  Zusammenhang  stehen. 
In  einer  1681  in  Paris  erschienenen  Pharmacopoea  persica,  ex  idiomate  persico 
in  latinum  conversa,  wird  eine  Tryphera  ad  strumas  angeführt,  in  welcher 
Strumarum  colli  arietis  drachmae  5  enthalten  sind,  also  moderne  Organtherapie. 
Endlicli  erinnert  er  an  die  wenig  bekannte  Mittheilung,  dass  die  von  Reyekdin 
und  Kocher  1882/88  bei  Menschen  nach  Kropfexstirpationen  beobachtete 
Cachoxia  strumipriva,  wie  1806  Benjamin  Bush  mitgetheilt  hat^  schon  von 
Cooper  im  St.  Thomas-Hospital  in  liOndon  an  Hunden  gesehen  wurde. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  KAHLBAUM-Basel  SUD- 
HOFF-Hochdahl  und  der  Vortragende  da«^  Wort. 
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4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Em.  WoHLWiLL-Hamburg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

13.  Herr  Ritter  von  TöPLY-Wieu  bespricht  a)  die  Medicin  in  Chiiu,  die 

Beeinflussung  der  freien  Praxis  durch  die  Satzungen  der  Religion,  das  Straf- 
gesetz, den  kaiserlichen  Medicinalhof  (tai-i-yen-yen),  die  wissenschaftliche  Tra- 
dition. Er  theilt  die  geschichtliche  Entwicklung  in  eine  ältere  und  eine  jüngere 
Periode  ein.  Letztere  beginnt  mit  Tschüno-king  (Tsch'hang-ki,  Zeit  der 
späteren  Han)  und  seinen  Commentatoren.  Das  System  der  Medicin  fusst  auf 
den  Lehren  der  ältesten  Naturphilosophie  (Lehre  von  der  Fünfzahl,  von  den 
zwei  heterogenen  Ureigenschaften)  unter  ausgiebiger  Anwendung  der  Lehre 
von  den  Analogien.  Vortragender  giebt  eine  Darstellung  desselben  an  der 
Hand  eigens  angefertigter  Diagramme,  streift  an  einzelne  Zweige  der  Medicin 
und  demonstrirt  schliesslich  die  drei  ersten  chinesischen  Lesebücher,  das  Pentsao 
(Materia  medica),  das  Wang-schen-ya  (Neuauflage  von  Hu-scho-fong),  den 
„Goldenen  Spiegel  der  auf  kaiserlichen  Befehl  ausgezogenen  Grundsätze  der 
äusseren  Krankheiten''  (yu-tsouan-kin-kien-ouai-ko,  Druck  vom  7.  Jahr,  12. 
Monat,  15.  Tag  der  Regierung  des  Tschien-lung),  ein  Flugblatt  mit  Darstellung 
einer  ausgebreiteten  Elephantiasis  (ta-scha-ti  =  grosser  Sandfuss)  der  linken 
unteren  Gliedmasse,  ein  anderes  mit  vier  Darstellungen  glücklich  operirter 
Blasensteine  (Scha-liss-Stein)  von  je  einem  Individuum  von  13  und  38  Jahren, 
dann  einen  grossen  Holzschnitt  mit  2  Darstellungen  des  Blutgefässsystems 
an  der  oberen  Extremität,  unter  Einfluss  der  modernen  Anatomie  und  Physio- 
lojfie  entstanden  und  als  Lehrbehelf  für  die  Besprechung  des  Blutkreislaufs  be- 
stimmt. 

Herr  R  v.  TöPLT-Wien  zählt  weiter  b)  eine  Reihe  von  antiken  SelirSpf- 
kdpfen  auf,  welche  in  der  Monographie  von  Lampbos  nicht  erwähnt  sind, 
zeigt  deren  photographische  Abbildungen  sowie  zwei  Originalstücke  von  Bronze 
aus  eigenem  Besitz,  dann  das  Facsimile  eines  bisher  übersehenen  Exemplars  im 
kunsthistorischen  Museum  zu  Wien.  Er  wünscht  eine  gründlichere  Beschrei- 
bung und  Klassification  der  antiken  chirurgischen  Instrumente,  vor  Allem  ein 
genaue^  Yerzeichniss  der  vorhandenen  Stücke.  Als  Beispiel  der  bisherigen 
schwankenden  und  unrichtigen  Auffassung  bezeichnet  er  die  landläufige  Be- 
nennung der  sondenknopfähnlichen  Enden  der  Spateln  und  Löffelchen  als  Cau- 
terium  olivare.  Dagegen  spricht,  1.  dass  man  sich  selbst  verbrennen  möchte, 
wenn  ein  derartiges  Instrument  auch  nur  an  jenem  Ende  glühend  gemacht 
wurde,  2.  die  ornamentale  Gestaltung  einzelner  Stücke  an  diesem  Theil,  3.  das 
thatsächliche  Vorkommen  richtiger,  für  ein  Holzheft  berechneter  Brenneisen. 
Er  hebt  weiter  hervor,  dass  die  als  chirurgische  Instrumente  angesprochenen 
Ohrlöffel  keineswegs  nur  ärztlichen  Zwecken  gedient  haben.  Darauf  deuten 
1.  mehrere  Gräberfunde  im  Antikenmuseum  in  Triest,  zu  dessen  Inventarstücken 
je  eine  Haarnadel  und  ein  Ohrlöffel  (einer  darunter  vergoldet)  gehören,  2.  die 
ornamentale  Ausschmückung  des  unteren  Endes  einiger  Stücke  in  Gestalt  eines 
manchmal  durchbrochenen  Blattes  oder  Herzens  mit  gebogener  Spitze  (zwei 
derartige  Exemplare  in  der  Sammlung  Töply).  Die  Ohrlöffel  waren  also  sicher 
auch,  wenn  nicht  in  erster  Linie,  Toilettengegenstände  für  Frauen. 

Herr  R  v.  Töply  verweist  schliesslich  c)  auf  die  Vortheile  des  An- 
scliannngsanterriclits  im  Lehrfach   der  Geschichte   der  Medicin  hin,   hält  die 
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Aulegang  von  systematischen  Lehrmittelsammlangen,  unter  Anderem  die  eines 
Tafelwerks  mit  Vorlagen  für  graphische  Darstellungen,  fttr  nothwendig.  Als 
Beispiel  für  die  Einrichtung  eines  solchen  zeigt  er  eine  Reihe  selbstaugefertigter 
Tafeln  zur  Illustration  der  humoralpathologischen  Theorien,  insbesondere  der 
Isagoge  Joannitii,  des  Bernabb  Gobdon  und  Helnbi  de  MoNDEViiiLE.  Die 
Beschaffung  derartiger  Sammlungen  wäre  Sache  von  Universitäts-Instituten 
für  die  raedicinische  Geschichtsforschung  als  Sammelorten  für  das  Unter- 
richtsmaterial, als  Centralen  der  wissenschaftlichen  Arbeit  und  als  Stätten  für 
die  nothwendige  allgemeine  Bildung  der  Mediciner. 


IV. 
AbtheÜBBg  fOr  Ghirorgie. 

(Nr.  XVI.) 

Einführende:  Herr  Jos.  MLADY-Karlsbad, 
Herr  OSK.  KBAUS-Karlsbad, 
Herr  A.  WöLFLEB-Prag. 

Schriftführer:  Herr  R  WiEDEMANN-Karlsbad, 
Herr  L.  KNÖSPEL-Karlsbad, 
Herr  H.  SCHLOFFEE-Prag, 
Herr  V.  LiEBLETK-Prag. 


Gehaltene  Vortrage: 

1.  Herr  KuHN-Cassel:  a)  Pulmonale  Narkose. 

b)  Kein  Erbrechen  und  Pressen  bei  Laparotomie. 

2.  Herr  Friede.  NEüOEBAUEB-Mähr.  Ostrau:  Erfahi-ungen  über  Medullar- 
narkose. 

3.  Herr  Febd.  ScHüLTZB-Duisburg:  Beitrflge  zur  Sterilisation  (mit  Demon- 
stration). 

4.  Herr  BOBGHABB-Posen:  Seltenere  Folgezustände  nach  schweren  Schädel- 
verletzungen. 

5.  Herr  V.  v.  HACKEB-Innsbruck:  Ersatz  von  Schädeldefectcn  durch  gestielte, 
unter  der  Kopfschwarte  verschobene  oder  umgekla])pte  Periostknochenlappen, 
beziehungsweise  Periostlappen. 

6.  Herr  Cabl  SPBINGEB-Prag:  lieber  Operationsresultate  bei  angeborener 
(janmenspalte. 

7.  Herr  A.  LANDEBEB-Stuttgart:  Die  operative  Behandlung  der  Lungen tuber- 
culose. 

8.  Herr  F.  WisSHAUPT-Teplitz:  lieber  Riesenwuchs  der  Mamma  in  der  Gra- 
viditlit« 

9.  Herr  Jo».  PBEnroLSBEBaER- Sarajevo:  a)  Weitere  Mittheilungen  ober 
Lithiasis  in  Bosnien. 

b)  lieber  Steinoperationen. 

10.  Herr  0.  v.  BÜNGNEB-Hanau:  Zur   Anatomie  und  Pathologie   der  Gallen- 
wege und  des  Pankreas. 

11.  Herr  Alb.  STOLZ-Strassburg  i.  E.:  lieber  das  Wachsthum  der  Gallensteine. 

12.  Herr  B.  RiBDSL-Jena:   Ueber  den  pathologisch-anatomischen   Befund  bei 
dem  ersten  Anfall  .von  Gallensteinkolik. 

13.  Herr  Hans  KBHB-Halberstadt:  Ein  Rückblick  *uf  730   Gallensteinopera- 
tionen. 
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14.  Herr  W.  KöBTE-Berlin:  Erfahrungen  über  die  Operation  der  acuten  in- 
fectiösen  Cholecystitis  im  Anfalle,  sowie  über  die  Folgen  der  Cholelithiasis  — 
Leberabscesse,  Perforations-Peritonitis,  Galienstein-Darmverschluss. 

15.  Herr  Fra.nz  FiNK-Karlsbad:  Operationen  am  Gallensystem  und  an  der 
Leber. 

16.  Herr  B.  Riedel- Jena:  Demonstration  zweier  operirter  Fälle  mit  noch  be- 
stehender Infection  der  Gallenwege. 

17.  Herr  E.  REGER-Hannover:  Die  gesetzmässige  Periodicität  im  Verlaufe  der 
Eiterkrankheiten  (mit  Demonstration). 

18.  Herr  W.  KAUSCH-Breslau:  Der  Diabetes  in  der  Chirurgie. 

19.  Herr  J.  STEBNBERG-Wien :  Ueber  Operationen  an  Diabetischen. 

20.  Herr  P.  L.  FRIEDRICH-Leipzig:  Zur  chirurgischen  Pathologie  des  Stirii- 
hirnes  (mit  Demonstration). 

21.  Herr  KuHN-Cassel:  Die  Ueberwindung  der  Fiexura  sigmoidea. 

22.  Herr  Karl  Ullmann- Wien-Baden :  Demonstration  eines  Hydrothermoregu- 
lators  und  verschiedener  Thermokörper. 

23.  Herr  A.  Brenner-LIuz  a,  D.:  Ueber  die  operative  Behandlung  des  callöseu 
Magengeschwüres. 

24.  Herr  HOEFTMANN-Köuigsberg  i.  Pr.:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sehnen- 
hygrome  (mit  Kranken  Vorstellung). 

25.  Herr  L.  LoEWE-Berlin :  Ausräumung  der  Nase  und  Freilegung  der  Basis 
cranii  et  cerebri  vom  Munde  her  (mit  Demonstration). 

26.  Herr  E.  GRASER-Erlangen:  Ueber  Anomalien  der  Mesenterien. 

27.  Herr  GROSS-Jena:  Die  syphilitische,  fibröse  Darm-  und  Magenstrictur. 

28.  Herr  A  v.  EiSELSBERO-Wien:  Ueber  Invagination. 

29.  Herr  F.  HOFMBISTER-Tübingen:  Ueber  Darm  invagination. 

30.  Herr  E.  RANZi-Wicn:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Ileus  (in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  P.  CLAIRMONT-Wien  ausgeführt). 

31.  Herr  H.  ScHLOFFER-Prag:  Ueber  Dickdarmresectionen  bei  Carcinom. 

32.  Herr  H.  HiLGENREiNER-Prag:  Bericht  über  800  operirte  Hernien. 

33.  Herr  Ad.  ELBOGEN-Kladno:  Ueber  Pfählungsverletzungen. 

34.  Herr  Hans  HABERER-Wien:  Ueber  das  Verhalten  des  nonnalen  und  ver- 
änderten thierischen  Peritoneums  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit 
Herrn  P.  CLAiRMONT-Wien). 

35.  Herr  STBINTHAL-Stuttgart:  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Typhlitis. 

36.  Herr  Friedr.  STRAUS-Frankfurt  a.  M. :  Ureteren-  und  Nierenthätigkeit  bei 
Ectopia  vesicae. 

37.  Herr  C.  PosNER-Berlin:  Zur  Kenntniss  der  Urogenitaltuberculose. 

38.  Herr  J.  ZABLüDOWSKi-Berlin:  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden 
und  deren  Adnexe. 

39.  Herr  P.  STOLPER-Breslau:  Uelier  Beckenbrüche  (mit  Demonstration  von 
33  Präparaten). 

40.  Herr  Herm.  Nieriker- Zürich:  Aethylchlorid- Karkosen,  ausgeführt  mit 
der  elastischen  Betäubungsmaske. 

41.  Herr  G.  Kebsting- Aachen :  Leicht  abnehmbare  Angelschienen  für  ünter- 
kieferbrüche  und  -Resectionen. 

42.  Herr  R.  S ALZWEDEL-Berliu :  Die  Verwendung  des  Spiritus  IHr  chirurgische 
Zwecke. 

43.  Herr  H.  SCHLOFFER-Prag:  Ueber  embolische  Verschleppung  von  Projectilen. 

44.  Herr  A.  LANDERER-Stuttgart:  Die  operative  Behandlung  der  Varicen  und 
des  Ulcus  cruris. 

45.  Herr  E.  GRASER-Erlangen:  Ueber  die  sogenannte  Bursitis  proliferans. 
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46.  Herr  A.  SCHANZ-Dresden :  Der  operative  Ersatz  des  gelülimten  Quadrieeps 
femoris. 

47.  Herr  JuL.  DOLLINGEE-Budapest:  Meine  Methode  zur  blutigen  Reposition 
veralteter  Schnlt^rverrenkungen. 

48.  Herr  F.  HOFMEISTEB-Tabingen:  Ueber  ein  neues  Massageveifahren. 

49.  Herr  Th.  WOHBIZEK-Prag:  „Corrector",  Redressions-Apparat  für  Skoliose 
und  Kyphose  der  Wirbelsäule. 

50.  Herr  S.  STAUBER-Lemberg:  Beiträge  zur  conservativen  Behandlung  scro- 
phulöser  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen. 

Der  Vortrag  17  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Pathologie,  der  Vortrag 
22  in  der  Abtheilung  für  Dermatologie,  der  Vortrag  40  in  der  Abtheilung  für 
Zahnheilkunde  gehalten.  Ferner  waren  eingeladen:  die  Abtheilung  für  innere 
Medicin  zu  den  Vorträgen  10 — IC,  die  Abtheilung  für  Zahnheilkunde  zu  dem 
Vortrage  41. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  WüLFLER-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  68. 

1.  Herr  KüHN-Cassel:  a)  Pulmonale  Narkose« 

Discussion.  Herr  v.  EiSBLSBERG-Wien  fragt,  wie  viel  Karko>en  der 
Vortragende  ausgeführt,  und  wie  viel  Chloroform  gebraucht  wurde. 

Ausserdem  erachtet  er  die  Intubation  nicht  für  so  leicht  wie  der  Vor- 
tragende und  will  in  Anbetracht  möglicher  Schleim  hau  tläsiouen  noch  weitere 
Re!?ultate  abwarten,  bevor  er  sich  selbst  dazu  cntschliesst. 

Herr  LANDERER-Stuttgart :  An  sich  ist  jeder  neue  Gedanke  zur  Narkosen- 
frage freudig  zu  begrüssen.  Ich  fürchte  jedoch,  dass  die  pulmonale  Narkose 
sich  nur  schwer  in  die  tägliche  Praxis  überführen  lassen  wird.  Ich  möchte 
<len  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  er  schon  Schnapstrinker  mit  pulmonaler 
Narkose  anästhesirt  hat.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  ein  Schnapstrinker 
sich  die  Einführung  des  Tubus  gefallen  lässt.  Er  wird  ihn  einfach  heraus- 
reissen.  —  Schliesslich  sind  auch  die  Narkosen  bei  Tracheotomirten  doch 
nicht  immer  ohne  jede  Störung. 

Herr  FiNK-Karlbad  ladet  Herrn  Kühn  ein,  seine  pulmonale  Narkose  an 
einem  noch  zu  bestimmenden  Tage  an  einem  Pat.  im  hiesigen  Krankenhause 
zu  demonstriren. 

Ausserdem  sprach  Herr  WoHLGEMVTH-Berlin. 

Herr  KuHN-Cassel:  b)  Kein  Erbrechen  und  Pressen  bei  Laparotomie. 

2.  Herr  Fbiedbich  NEUGEBAUEB-Mährisch  Ostrau:  Erfalirungen  über 
Medollamarkose. 

In  der  Erörterung  der  Frage  der  Rückenmarksanalgesie  ist  seit  dem 
vorletzten  Chirurgencongresse  eine  Zurückhaltung  an  den  Tag  getreten,  und 
es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  geistreiche  Entdeckung  Bieb's  keine  Früchte 
ftr  die  praktische  Chirurgie  tragen  sollte. 

Wenn  ich  heute  aus  dieser  Zurückhaltung  heraustrete,  liegt  der  Grund 
darin,  dass  ich  aus  fortdauernden  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  die  Gewissheit 
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geschöpft  habe,  dass  man  mit  der  Rückenmarksaualgesie  bei  Beobachtung  ge- 
wisser Regeln  ausgezeichnete  Ergebnisse  erzielen  kann,  welche  eine  allgemeine 
Verbreitung  rechtfertigen  können. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  170  Fälle.  Sie  waren  zu  Anfang 
ebenfalls  keine  guten,  sind  es  aber  mit  der  grösseren  Erfahrung  allmfthlich  ge- 
worden. 

Das  Cocain  und  Eucain  wurden  allerdings  nach  wenigen  Versuchen  gänzlich 
verlassen,  die  Folgeerscheinungen  hiernach  waren  sehr  heftige  und  beun- 
ruhigende. 

Das  Tropacocain  ergab  von  allem  Anfange  bessere  Ergebnisse,  allein 
auch  damit  konnte  man  vorerst  nicht  zufrieden  sein. 

Drei  Maassnahmen  aber  besserten  die  Erfolge  in  so  augenscheinlicher 
Weise,  dass  ich  es  wage,  die  viel  angefeindete,  vom  Entdecker  selbst  zurück- 
gewiesene Methode  aufs  Neue  zu  empfehlen. 

Diese  drei  Maassnahmen  sind:  1)  Rücksichtsloses  Auskochen  der  Tropa- 
cocainlösung.  2)  Das  Instrumentarium  zur  Injection  muss  trocken  sein.  3) 
Begnügen  mit  einer  Analgesie  des  Beckengürtels  und  der  unteren  Extremitäten. 

1.  Das  Auskochen  der  Tropacocains  vermag  die  Wirkung  des  Mittels, 
frisch  ausgekochte  Lösungen  vorausgesetzt,  nicht  bedeutend  herabzusetzen. 
Hackenbbüch  hat  für  die  Sterilisation  des  Cocains  ein  sehr  einfaches,  hand- 
liches Verfahren  angegeben,  dessen  ich  mich  auch  zur  Bereitung  der  Tropa- 
cocainlösung  bediene.  Die  in  der  nöthigeu  Stärke  vorräthig  gehaltenen  Pulver 
werden  in  eine  mit  der  entsprechenden  Menge  Wasser  beschickte,  sterilisirte 
Eprouvette  gegeben  und  gekocht. 

Ad  2.  ist  zu  erwähnen,  dass  man  durch  ein  trocken  steriüsirtes  oder 
nach  dem  Auskociien  trocken  gemachtes  Instrumentarium  am  sichersten  die 
Beimengung  von  Soda-  oder  antiseptischen  Lösungen  zur  Injectionsflüssigkeit 
vermeidet.  In  meiner  1.  Beobachtungsreihe  von  60  Fällen  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1891,  Nr.  50,  51,  52)  finden  sich  zwei,  welche  durch  unge- 
wöhnlich heftige  Reactionserscheinungen  herAorstcchen.  Es  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  in  den  Fällen  das  Instrumentarium  in  eine  Tasse  mit 
Carbollösung  gelangt  war,  wo  sich  der  Asbeststempel  vollgesogen  hatte. 

8.  Ich  begnüge  mich  mit  einer  Analgesie  der  unteren  Extremitäten, 
der  Becken-  und  Unterbauchgegend.  Da,  wie  später  des  Näheren  ausgeführt 
wird,  die  unteren  Rückenmarkssegmente  früher  von  der  Wirkung  der  Ii^ectio» 
ergriffen  werden  und  wir  auch  geringere  Mengen  des  Medicamentes  hierzu  brauchen, 
so  kann  man  ftlr  die  erwähnten  Regionen  mit  kleinen  Mengen  Tropacocain, 
welche  keine  oder  nur  ganz  geringfügige  Folgeerscheinungen  auslösen,  sein 
Auslangen  finden.  Zu  einer  über  dieses  Gebiet  hinausreichenden  Analgesirung 
sind  allerdings  grössere  Giftmengen  nothwendig,  welche  ausgesprochene  Ver- 
giftungserscheinungen auslösen  müssen  und  das  Verfahren  in  Verruf  bringen. 
Ich  glaube,  dass  in  der  Auffassung  der  Spinalästhesie  als  Erweiterung  der 
localästhesirenden  Methoden  und  nicht  als  Medullar-Narkose,  welche  an 
allen  Körperstellen  Alles  leisten  soll,  ein  Fortschritt  gegeben  ist. 

Wer  in  der  Lage  ist,  nach  einer  spinalen  Einspritzung  Mammaoperationen, 
Kröpfe  oder  gar  Eingriffe  in  den  oberen  Extremitäten  schmerzlos  ausftlhren 
zu  können,  hat  eben  zuviel  des  Giftes  verabfolgt  und  muss  bedrohlicher  Er- 
scheinungen gewärtig  sein.  Es  empfiehlt  sich  daher,  den  Namen  Med u IIa r- 
narkose  fallen  zu  lassen  und  aus  der  Entdeckung  Bdsb's  nur  in  solchem 
Umfange  Nutzen  zu  ziehen,  in  welchem  dieselbe  vor  der  Hand  allein  unge- 
geföhrlich  ist. 
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Das  Tropacocain  ist  weniger  giftig  als  andere  Cocainarten.  Wir  liaben 
0,1  davon  einem  Erwachsenen  und  0,09  einen  14j&hrigen  Kinde  einverleibt, 
ohne  irgend  welche  Folgeerscheinungen  zu  sehen.  Es  wurden  0,08  und  0,07 
in  der  ersten  Serie  des  Oefteren  injicirt,  ohne  dass  lebensbedrohliche  Erschei- 
nungen ausgelöst  worden  wären.  Doch  waren  nach  diesen  Gaben  die  Folge- 
erscheinungen unangenehm  genug,  um  uns  zum  Aufgeben  derselben  zu  ver- 
anlassen. 

Dem  gegenüber  erscheint  die  aus  diesen  Erfahrungen  als  zweckmässig 
erwiesene  und  späterhin  fast  ausschliesslich  angewendete  Dose  von  0,04  bis 
0,06  Tropacocain  als  eine  vorsichtige  und  einwandsfreie.  Doch  fehlen  auch 
hiernach  die  Folgeerscheinungen  nicht  gänzlich,  sind  aber  doch  so  geringfügig, 
dass  sie  mit  denen  einer  Tnhalationsnarkose  sehr  wohl  concurriren  können. 

Die  Verringerung  der  unangenehmen  Folgeerscheinungen  nach  den  In- 
jectionen  wurde  erzielt  durch  das  Fernhalten  bakterieller  und  chemischer 
Schädlichkeiten,  welche  früher  durch  kleine  Fehler,  welche  man  bei  gewöhn- 
lichen Injectionen  zu  übersehen  gewohnt  war,  sich  geltend  machen  konnten. 

BiBB  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  der  Beginn  der 
Analgesie  gewöhnlich  am  Damm  ist,  und  Yulliet  hat  dasselbe  von  den  äusseren 
Genitalien  behauptet.  Nun  wird  das  Perineum  und  die  Gegend  der  äusseren 
Genitalien  in  der  That  vom  untersten  Sacralsegment  sensitiv  versorgt.  Diese 
Thatsachen,  welche  ich  vielfach  bestätigen  konnte,  lässt  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  das  unterste,  am  nächsten  der  Injectionsstelle  liegende  Seg- 
ment (oder  dessen  Wurzel)  del-  Wirkung  des  Giftes  am  schnellsten 
zugänglich  ist.  Es  hatte  nun  auch  viel  praktische  Wichtigkeit,  zu  erfahren, 
ob  in  den  zeitlichen  Unterschieden  des  Ergriffeuwerdens  der  auf  einander  folgen- 
den Rückenmarksabschnitte  (oder  Wurzeln)  eine  Regel  herrsclit. 

Es  liess  sich  Folgendes  feststellen: 

Die  Analgesie  beginnt  regelmässig  im  Gebiete  des  IV.  Sacralsegments 
am  Damm  und  den  äusseren  Genitalien.  Unmittelbar  darauf  folgt  die  nächste 
Umgebung  derselben,  die  Kreuz-  und  Sitzbeingegend  sowie  die  anstossende 
Innen-  und  Hinterfiäche  der  Oberschenkel  (III.  Sacralsegment).  Fast 
gleichzeitig  wird  an  der  Hinterfläche  der  Ober-  und  Unterschenkel  sowie  am  Fusse 
die  Nadelspitze  nicht  mehr  schmerzhaft  empfunden  (II.  Sacralsegment). 
Der  im  Bereiche  des  Fusses  zuletzt  befallene  Theil  sind  Partien  der  Sohle 
(I.  Sacralsegment).  Dann  erst  kommt  die  Vorderfläche  der  unteren  Extremität 
an  die  Reihe,  welche  bis  über  die  Oberschenkelmitte  theilw^eise  noch  vom  I. 
Sacralsegment,  zum  grössten  Theil  jedoch  vom  IV.  Lumbalsegnient  inner- 
virt  wird.  Auffallend  später  folgen  dann  erst  die  obersten  Partien  der  Ober- 
scbenkelvorderfläche  (III.  Lumbalsegraent),  die  Inguinalgegend  und  das 
Hypogastrium  (IL  u.  I.  Lumbaisegment).  Der  Ausfall  der  Schmerzempfind- 
lichkeit lässt  hier  lange,  oft  bis  10  Minuten  auf  sich  warten  und  wird  selbst 
unter  den  nach  unserem  Dafürhalten  zulässigen  Maximalgaben  oft  nicht 
mehr  ganz  vollständig.  Die  Analgesirung  des  Rumpfes  erfolgt  in  gleicli- 
mässigem  Aufwärtssteigen,  entsprechend  der  ringförmigen  Segmentirung. 

Wollte  man  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Analgesirung  bildlich  darstellen, 
^0  kämen  in  groben  Zügen  Bilder  zu  Stande,  ähnlich  wie  sie  Theodor 
Kocher  construirt  hat  auf  Grund  des  Studiums  zahlreicher  Markverletzungen 
(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  I.  Heft  4, 
Tafel  VI).  Diese  spinalen  Sensibilitäts tafeln  brachten  nachträglich  die 
erfreuliche  Bestätigung  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen. 

Eine  so  universelle  Verwendung  der  Rückenmarksanalgesie,  wie  sie  aus 
unseren  Protokollen  hervorgeht,  soll  nicht  vorbildlich  sein.  Es  sollte  selbst- 
verständlich eine  Reihe  dort  notirter  Eingriffe  nach  Oberst  oder  Schleich 
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analgesirt  werden,  und  die  Rückenmarksanalgesie  darf  den  Wirkungskreis  dieser 
gewiss  einfacheren  Methoden  nicht  verkürzen.  Nur  um  viel  Material  zu 
sammeln,  wurde  hier  ohne  Auswahl  vorgegangen.  Die  neue  Methode  sollte 
vielmehr  nur  dort  eingreifen,  wo  uns  alle  localen  Methoden  im  Stiche  lassen 
und  die  Inhalationsnarkose  unausweichlich  ist,  wie  bei  ausgedehnten  entzünd- 
lichen oder  fungösen  Erkrankungen  der  Weichtheile,  bei  Resectiönen,  Osteo- 
tomien u.  dgl.  In  dieser  Auffassung  erscheinen  dann  die  Folgeerscheinungen, 
verglichen  mit  denen  langer  Narkosen,  in  viel  milderem  Lichte. 

Auch  verschiedene  unblutige  Eingriffe,  wie  Redressements,  passive  Be- 
wegungen der  Gelenke,  empfehlen  sich,  wenn  nicht  gar  zu  starke  Muskelspau- 
nung  herrscht,  dem  Injectionsverfahren  schon  deshalb  mehr  als  der  Inhalations- 
narkose, weil  sie  öfter  hinter  einander  damit  wiederholt  werden  können.  Bei 
Hernien  schlage  ich  vor,  jede  damit  zu  beginnen.  Man  wird  zur  angenehmen 
Ueberraschung  mindestens  ^j^  derselben  ohne  Schmerzen  erledigen  können. 
Bei  der  restlichen  Zahl  muss  mit  Narkose  fortgesetzt  werden,  welche  aber 
dadurch  wesentlich  gekürzt  ist.  Bei  voraussichtlich  über  ^j  Stunde  dauernden 
Operationen  in  der  Leistengegend  muss  stets  eine  Narkose  in  Bereitschaft  ge- 
halten werden. 

Eingriffe,  nach  welchen  Patienten  sich  frei  bewegen  dürfen,  sind  von  der 
Spinalanalgesie  ausgeschlossen,  dieselbe  verlangt  —  wie  das  Bieb  gleichfalls 
betont  —  unbedingt  mehrtägige  Bettruhe,  bei  Gefahr  des  Auftretens  von 
Kopfschmerz. 

Bezüglich  der  Protokolle  sei  verwiesen  auf  die  „Wiener  klinische  Wochen- 
schrift" 1901,  Nr.  50,  51,  52,  sowie  auf  die  „Wiener  medicinische  Wochen- 
schrift", in  welchen  dieser  Vortrag  ausführlich  erscheinen  wird. 

Discussion.  Herr  PRBINDLSBERGBB-Sarfyevo  hat  auf  die  Empfehlung 
Neügebaueb's  dessen  Methode  ausgeführt  und  in  21  Fällen  die  Spinalanal- 
gesie mit  Tropacocain  angewendet 

Darunter  sind  13  Radicaloperationen  von  Inguinalhernien,  4  Amputationen, 
eine  Sectio  alta.  Es  trat  in  keinem  Falle  eine  Folgeerscheinung  auf.  Bei 
den  Hernien  trat  die  Analgesie  nicht  jedesmal  ein,  dagegen  war  sie  bei  allen 
Operationen  an  den  Extremitäten  und  am  Damm  und  Anus  complet. 

Herr  STOLPEE-Breslau  bezweifelt  das  Ergriffenwerden  der  einzelnen  Seg- 
mente zu  verschiedenen  Zeitabschnitten. 

Darauf  erwiderte  der  Vortragende,  dass  die  Befunde  Bieb's,  welche 
feststellten,  dass  der  Damm  zuerst  betroffen  werde,  und  die  VuiiLiET's, 
welcher  dasselbe  von  den  äusseren  Genitalien  behauptete,  ganz  unabhängig 
von  einander  gemacht  wurden,  und  dass  er  beide  Beobachtungen  vielfach 
bestätigen  konnte.  Wenn  es  also  nun  unzweifelhaft  feststeht,  dass  das  vierte 
Sacralsegment  früher  ergriffen  wird,  warum  sollte  denn  auch  nicht  das 
dritte  früher  als  das  zweite,  das  zweite  vor  dem  ersten  Segment  befallen 
werden?  Der  Hinweis,  dass  die  Wirkung  nicht  am  Marke,  sondern  an  den 
Wurzeln  angreife,  entbehrt  vor  Allem  vorläufig  des  Beweises  und  würde  auch, 
wenn  erwiesen,  nichts  gegen  die  gemachten  Beobachtungen  sagen.  Denn  auch 
die  in  Betracht  kommenden  Wurzeln  befinden  sich  nicht  allesammt  im  Baume 
der  Einstichshöhe  und  müssen  zu  verschiedenen  Zeiten  von  der  diffundirenden 
Injectionsflüssigkeit  getroffen  werden. 

Ausserdem  wurde  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es  sich  nur  in  groben 
Zügen  um  Bilder  handle,  ähnlich  wie  sie  die  demonstrirten  spinalen  Sensi- 
bilitätstafeln Kocheb's  vorstellen.  Bei  der  Vermengung  von  zwei  wässrigen 
Flüssigkeiten  mit  einander  giebt  es  keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden,  und 
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(lemgemäss  unscharf  und  schwankend   rouss   auch   die   Projection   dieses   Vor- 
ganges auf  die  Körperoberüftche  sein. 

Schliesslich  wurde  ja  hervorgehoben,  dass  der  Nachweis  der  Zeitphasen 
in  einigen  Fällen  wegen  sehr  rascher  Entfaltung  der  Analgesie  unmöglich  war. 

3«  Herr  Febb.  SCHüLTZE-Duisburg:  Beiträge  snr  Sterilisation  (mit  De- 
monstration). 

4.  Herr  BoBCHABD-Posen:  Seltenere  Folgecnstände  nach  sebweren  Sehädel- 
Terletmngen. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  STOLPEB-Breslau. 

5.  Herr  Y.  v.  HACKEB-Innsbruck:  Ersats  Ton  Scbldeldefeoten  dareh  ge- 
stielte, unter  der  KopIMiwarte  rersebobene  oder  umgeklappte  Periostknoeben- 
läppen,  liesiebnnggwelae  Periostlappen« 

Unter  den  verschiedenen  Methoden  zur  Deckung  knöcherner  Schädeldefecte 
erfreut  sich  das  MiTLLEB-EöKiG'sche  autoplastische  Verfahren  der  Bildung  ge- 
stielter Hautperiostknochenlappen  aus  der  Nachbarschaft  als  das  beste  und  in 
seinen  Erfolgen  sicherste  mit  Recht  allgemeiner  Anwendung.  Es  giebt  jedoch 
Fälle,  für  welche  dieses  Verfahren  nicht  gut  geeignet  ist.  Es  kann  dies  der 
Fall  sein,  wenn  mehrere  Defecte  am  Schädel  vorhanden  sind,  wenn  der  Knochen 
in  der  Nachbarschaft  sehr  dünn  ist,  ferner,  wenn  die  durch  die  urspi  angliche 
Verletzung  gesetzten  Verhältnisse  der  Wunde  oder  der  danach  entstandenen 
Narben  die  Lappenbildung,  insbesondere  die  gewöhnlich  geübte  Verschiebung 
zweier  gestielter  Lappen  erschweren  oder  unmöglich  machen,  wenn  etwa  bei 
der  Bildung  eines  MtiLLEB-KöNio'schen  Lappens  durch  zu  tiefes  Meissein 
secundär  ein  bis  zur  Dura  reichender  Knochendefect,  eventuell  nach  Verletzung 
der  Dura  selbst,  entstand,  der  nun  gleichfalls  zu  decken  ist,  endlich  an  Stellen, 
wo  die  dadurch  gesetzte  Entstellung  sehr  in  Frage  kommt,  wo  etwa,  wie  au 
der  Stirn,  dazu  ein  Lappen  aus  der  behaarten  Kopfhaut  entnommen  werden 
mösste  etc.  In  einem  derartigen  Falle  (rundlicher  Defect  von  8  cm  Diam. 
nach  complicirter  Stirnbeinfractur,  zum  Theil  bis  zur  Dura  reichend)  hat  der 
Vortragende  eine  Plastik  in  einfacherer,  kosmetisch  viel  günstigerer  und  weniger 
blutiger  Weise  mittelst  eines  gestielten  Periostknochenlappens  ohne  Hautbrücke 
ausgeführt  und  die  Kopfschwarte  über  der  Transplantationsstelle  wieder  ver- 
näht; in  einem  zweiten  Falle  hat  er  zur  Deckung  eines  kleinen  penetrirenden 
Defects  des  Stirnbeins  in  gleicher  Weise  einen  blossen  Periostlappen  verwendet. 
Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  ein  functionell  und  kosmetisch  sehr  günstiges. 
Bei  der  späteren  Nachuntersuchung  war  statt  der  Knochenlücke  beide  Male 
eine  feste  Unterlage  zu  tasten.  Stärkere  Knochenneubildung  trat  auch  nach 
der  Periostknochentransplantation  bisher  (V2  Jahr)  nicht  auf. 

Die  Autoplastik  mit  gestielten  Periostknochenlappen,  beziehungsweise  mit 
Periostlappen  ohne  Hautbrücke  hat,  obwohl  experimentell  versucht,  bisher  noch 
keinen  Eingang  unter  die  üblichen  Methoden  der  Schädelplastik  gefunden.  An 
den  Extremitäten  wurden  beiderlei  Lappenarten  mit  Erfolg  zur  Heilung  der 
Pseudarthrose  verwendet;  die  erstere  findet  auch  bei  dem  modificirten  BiEB'schen 
Verfahren  zum  Verschluss  der  Sfigefläche  des  Amputationsstumpfes  Anwendung. 
Der  Vertragende  erwartete  deshalb  ein  gleich  günstiges  Resultat  von  ihrer 
Verwendung  zur  Schädelplastik.  Bei  dieser  können  diese  gestielten  Lappen 
entweder  erstens  nur  seitlich  an  der  Brücke  verschoben  werden  (wie 
bei  der  MüliLEB-KöNiG'schen  Plastik)  oder  zweitens  an  ihrer  Brücke  völlig 
umgeklappt  werden,  so  dass  die  äussere  Periostfläche  auf  den  Defect 
gelegt  wird  (wie  der  Vortragende  in    seinen   bisherigen   Fällen   verfuhr).     Bei 


^44  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

Besprechung  der  verschiedenen  Indicationen  fftr  das  eben  geschilderte  Verfahren, 
das  man  als  subaponeurotische  Schftdelautoplastik  bezeichnen  kann, 
wird  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  die  zweite  Art  (mit  Periostknochen- 
lappenumklappung)  besonders  bei  Doradefecten  empüehlt^  um  ähnlich,  wie  dies 
die  Heteroplastik  (z.  B.  mit  Celluloid)  anstrebt,  eine  stärkere  Granulationsbildung 
und  im  Gefolge  davon  eine  festere  narbige  Verwachsung  des  implantirten 
Enochenstücks  mit  den  Hirnhäuten  und  der  Hirnrinde,  wie  sie  nach  der 
MÜLLEE-KöNiG'schen  Plastik  eher  anzunehmen  ist,  zu  vermeiden.  Zum  Schluss 
wird  die  Technik  des  Verfahrens  erörtert  und  hervorgehoben,  dass  dasselbe 
hauptsächlich  bei  Contraindicationen  für  das  MtJLLEB-KöNiG'sche  Verfahren  in 
Betracht  kommt,  und  dass  dabei  die  Verwendung  eines  Periostknochenlappens 
gegenüber  der  eines  blossen  Periostlappens  mehr  Sicherheit  für  die  Erreichung 
eines  knöchernen  Verschlusses  verspricht. 

Discussion.  Herr  LANDBBEB-Stuttgart:  Ich  möchte  ein  Wort  sagen  zu 
Gunsten  der  Heteroplastik.  Auf  der  Lübecker  Naturforscherversammlung  1895 
habe  ich  über  einen  Fall  berichtet,  wo  ich  —  10  Tage  nach  einer  complicirten 
Fractur  —  einen  über  fünfmarkstückgrossen  Defect  im  Stirnbein  durch  ausge- 
glühte Knochenstreifen  gedeckt  habe.  College  Eümmell  äusserte  damals  seine 
Bedenken  und  meinte,  die  Knochen  werden  spätestens  nach  1  Jahr  resorbirt 
werden.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall  gewesen;  der  Defect  ist  heute  noch  so 
fest  verschlossen  wie  stets.  Auch  in  2  weiteren  Fällen  ist  der  eingesetzte 
Knochen  fest  geworden  und  geblieben.  Nur  bei  einem  frisch  Syphilitischen 
haben  sich  die  Knochenstreiien  ausgestossen.  —  Die  Heteroplastik,  die  sich 
auch  nicht  überall  anwenden  lässt,  ist  jedenfalls  das  bequemste  und  am 
wenigsten  eingreifende  Verfahren. 

Herr  v.  EiSELSBEBö-Wien  Hess  durch  Hertens  die  Frage  des  Wieder- 
einheilens  austrepanirter  und  ausgekochter  Knochenscheiben  beim  Thiere  stu- 
diren  und  hat  auf  Grund  der  günstigen  Resultate  wiederholt  dieses  Verfahren 
(und  zum  Theil  mit  Erfolg)  zum  Ersätze  von  Knochendefecten  am  Schädel  und 
besonders  in  einem  Falle  des  Radius  verwendet.  Es  wurde  zum  Theil  ausge- 
kochter Knochen  von  Leichen  verwendet,  zum  Theil  die  entfernten  imprimirten 
Knochenstücke  selbst. 

Herr  v.  HACKEB>Inusbruck  glaubt  zum  Theil  nicht  verstanden  worden 
zu  sein.  Er  hält  das  neue  Verfahren  der  subaponeurotischen  Autoplastik  ftr 
eine  zweckmässige  Bereicherung  der  verfügbaren  Methoden  der  Schädelplastik. 
Je  nach  den  Verhältnissen  des  Falles  wird  man  das  für  ihn  passendste  Ver- 
fahren in  Anwendung  ziehen,  also  auch  eventuell  die  Heteroplastik. 

6.  Herr  Cabl  SPBtNGEB-Prag:  Heber  Operationsresaltate  bei  angeboretter 
Oaumenspalte. 

Sp.  berichtet  über  53  Plastiken  bei  angeborener  Spalte.  Keines  der 
Kinder  starb,  nur  in  einem  Falle  blieb  die  Operation  erfolglos.  Von  81  Fällen 
konnte  einige  Jahre  nach  der  Operation  das  Resultat  controlirt  werden:  ei; 
war  in  22  Fällen  der  Gaumen  complet  geschlossen,  in  8  Fällen  waren  kleinere, 
durch  Nachoperation  schliessbare  Defecte  zurückgeblieben.  Zur  Sicherung  der 
Naht  wurde  von  Prof.  Bai^eb  mit  Erfolg  ein  Silberblechstreifen  um  die  ver- 
einigten LANGBNBBCK'schen  Brückenlappen  geschlungen. 

Das  functionelle  Resultat  war  nur  in  10  Fällen  dieser  31  ein  ganz  zu- 
friedenstellendes. S.  betont  die  Wichtigkeit  methodischen  Unterrichtes  fÄr  die 
Sprachverbesserung.  Versuche,  durch  retropharyngeale  Iiyection  von  Vaseline 
nach  Gebsüny  einen  Buckel  zu  bilden  und  so  das  Anlegen  des  Gaumensegels 
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zu  erleichtern,  gab  Sp.  als  zu  bedenklich  wieder  auf,  wiewohl  Vorversuche  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  einen  vielversprechenden  Erfolg  hatten. 

Sp.  bezeichnet  als  das  geeignetste  Operationsalter  die  Zeit  zwischen  4. — 6. 
Lebensjahr;  es  sollten  nur  ganz  gesunde  und  kräftige  Kinder  operirt  werden. 
Die  Operation  im  1.  Lebensjahre,  besonders  aber  in  den  ersten  Lebensmonacen 
kilt  Sp.  für  zu  geMrlich  und  auch  unnöthig,  da  einerseits  die  Resultate  an 
zwischen  dem  4. — 6.  Lebensjahr  operirten  Kindern  ebenso  gut  —  ohne  Lebens- 
gefahr —  seien  und  andererseits  die  Sterblichkeit  der  nicht  operirten  Gaumen- 
spalten bei  weitem  nicht  so  hoch  sei,  als  allgemein  angenommen  wird.  ^/^  der 
Kinder,  denen  nur  die  Lippe  geschlossen  wurde  im  1.  Lebensjahre,  leben  bis 
zum  heutigen  Tage  (2 — 12  Jahre  alt). 

Discussion.  Herr  v.  HACKBB-Innsbruck  hat  bei  Kindern,  an  denen  er 
häufig  die  Uranoplastik  auszuführen  hat,  ähnliche  Resultate.  Auch  er  operirt 
bei  ihnen  am  hängenden  Kopf  uud  mit  Wolff's  Digitalcompression.  Bei  älteren, 
einsichtigen  Individuen  empfiehlt  er  sehr  die  Operation  mit  SCHLEiCH'scher 
Infiltration  am  sitzenden  Kranken. 

Herr  v.  BÜNGNEB-Hanau  bemerkt,  dass  es  zur  Erreichung  günstiger  Re- 
sultate bei  der  Operation  des  Wolfsrachens  —  wie  bereits  Küster  hervorhob  — 
wesentlich  auf  Zweierlei  ankommt:  1.  darauf,  da^s  man  zu  geeigneter  Lebens- 
zeit am  besten  im  7.  Lebensjahre,  operirt,  2.  darauf,  dass  man  in  allen  Fällen 
nach  der  Operation  einen  methodischen  Sprachunterricht  ertheilen  lässt  Auch 
die  erwünschte  vollständige  Berührung  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren 
Rachenwand  wird  am  besten  erreicht,  wenn  man  sich  der  von  Küster  ange- 
gebenen Methode  zur  operativen  Verlängerung  des  Zäpfchens  bedient.  Vortr. 
hat  mit  bestem  Erfolge  nach  dieser  Methode  operirt. 

Herr  Riedel-  Jena  räth,  die  Hasenschartenoperationen  auch  am  hängen- 
den Kopfe  zu  machen.  Wenn  kleine  Kinder  auch  nur  geringe  Mengen  von 
Blut,  wenn  sie  in  sitzender  Stellung  operirt  werden,  in  die  Lungen  aufnehmen, 
so  erkranken  sie  rasch  an  Lungenentzündung.  Letztere  lässt  sich  vermeiden, 
wenn  am  hängenden  Kopfe  operirt  wird. 

Herr  v.  EisELSBERG-Wien  betont,  da^^s  es  sich  immer  wieder  darum  handle, 
dass  nicht  nur  eine  Spalt-,  sondern  eine  Defectbildung  vorhanden  ist,  daher 
auch  die  schlechten  functionellen  Resultate  trotz  der  günstigen  anatomischen 
Erfolge  zu  erklären  sind.  Deshalb  hat  v.  E.  nebst  der  LANGENBECK'schen 
Methode  auch  eine  Reihe  von  anderen  Methoden,  (über  welche  er  vor  2  Jahren 
in  Berlin  berichtet  hat)  zum  Theil  mit  Erfolg  ausgeführt.  Keine  Methode  ist 
durchaus  befriedigend,  niemals  hat  die  KüSTEB'sche  Verlängerung  der  Uvula 
ein  gutes  functionelles  Resultat  ergeben,  v.  E.  macht  auf  die  von  A.  Lane- 
London  angegebene  Lappenbildung  auftnerksara,  wobei  auch  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  werden  sollen. 

7.  Herr  A.  LANDEBEB-Stuttgart:  Die  operative  Behandlung  der  Lnugen- 
tubercalose. 

Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Lungentuberculose  ist  z.  Z.  noch 
eine  offene.  Gabbe  und  Quincke  sowie  Reegneb  verhalten  sich  ablehnend. 
Andere  bejahen  sie  für  gewisse  Fälle. 

L.  bespricht  zunächst  3  eigene  gelegentliche  Beobachtungen  aus  früherer 
Zeit,  worin  operatives  Eingreifen  durch  die  Umstände  geboten  war:  Caverne 
der  linken  Spitze  mit  drohendem  Durchbruch,  lucision,  Drainage,  Heilung  mit 
Hinterlassung  einer  Lungentistel;  multiple  Cavernen  des  rechten  Unterlappens 
im  Durchbruch,  Incision,  Drainage,  Tod  nach  10  Tagen  —  ohne  jeden  Einfluss 
auf  den  Verlauf;  perforirte  Caverne  mit  örtlichem  Pyopneumothorax,  Incision 
Yerhandlangeii.  I90fl.  II.  2.  Hälfte.  10 
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und  Drainage,  Tod  durch  Einfliessen  von  Eiter  in  die  Bronchien  der  anderen 
Seite  beim  Verbandanlegen.  Wenig  ermuthigt  durch  diese  Ergebnisse,  hat  L. 
die  Frage  Jahre  lang  liegen  lassen. 

Längere  Beobachtungen  haben  ihm  jedoch  gezeigt,  dass  bei  dem  Nicht- 
ausheilen  grösserer  Defecte  in  den  Lungen  dieselben  mechanischen  Momente 
eine  Rolle  mitspielen  wie  bei  Empyemen  der  Pleurahöhle.  Die  narbige 
Schrumpfung  yrird  durch  die  Starrwandigkeit  und  Unnachgiebigkeit  der  Thorax- 
wände in  derselben  Weise  unmöglich  gemacht  bei  Höhlen  in  der  Lunge  wie 
bei  solchen  zwischen  Lunge  und  Brustwand.  Diese  Erwägungen  veranlassten 
L.,  vorgeschrittene  Tuberculosen  neben  Hetolbehandlung  mit  Thoracoplastik  zu 
behandeln. 

L.  bespricht  kurz  6  so  behandelte  Fälle.  1.  Fräulein  mit  3  Cavernen^ 
1  rechts,  heilt  unter  Hetol,  2  links  mit  fast  völliger  Zerstörung  der  linken 
Lunge;  Thoracoplastik,  erhebliche  Besserung,  Gewichtszunahme  14  Pfund;  seit 
10  Monaten.  2.  15 jähriges  Mädchen,  Caverne  rechts  oben;  Operation,  Fieber 
fällt  ab;  temporäre  Heilung  seit  8  Monaten.  3.  Grosse  Caverne  des  rechten 
Unterlappens:  Operation,  Stillstand  des  Leidens,  aber  keine  Besserung.  4.  Grosse 
Caverne  des  linken  Unterlappens  mit  eitrigem  Auswurf  von  etwa  V2  Lit^.r 
täglich;  Operation;  hier  Caverne  eröffnet,  jetzt  20  ccm  taglich,  noch  fortschrei- 
tende Besserung.  5.  Traumatische  Lungentuberculose  mit  durchgebrochener 
Caverne  im  linken  Unterlappen;  Thoracoplastik,  erhebliche  Besserung,  Sputum 
von  250  ccm  auf  50  ccm  vermindert,  noch  in  Behandlung.  6.  Destruction  des 
linken  Oberlappens;  multiple  Rippenresection;  bis  jetzt  guter  Verlauf,  noch  in 
Behandlung. 

L.  hat  also  von  6  nach  diesem  Plan  behandelten  Fällen,  die  alle  sehr 
vorgeschritten  waren  und  ohne  die  Operation  als  verloren  gelten  mussten, 
1  temporäre  Heilung,  2  erhebliche  Besserungen;  2  Fälle,  die  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind,  aber  einen  guten  Verlauf  erwarten  lassen,  und  1  Fall,  in  dem 
die  Operation  —  in  Folge  Zwischenkommens  einer  acuten  Lungenentzündung  — 
weder  genützt,  noch  geschadet  hat. 

L.  bespricht  dann  die  —  zu  vermeidenden  —  Gefahren  der  Operation, 
die  Art  der  Ausführung  und  der  Nachbehandlung,  ebenso  die  Wahl  der  zur 
Operation  geeigneten  Fälle;  er  lehnt  die  sog.  acuten  Tuberculosen  ab,  empfiehlt 
die  Operation  für  stationäre  oder  langsam  fortschreitende  Fälle  mit  grösseren  Zer- 
störungen, mit  massigem  oder  ohne  Fieber;  besonders  auch  för  Tuberculose 
der  Unterlappen. 

Er  streift  schliesslich  auch  die  durch  die  Untersuchungen  von  Freuni> 
und  ScHMORL  angeregte  operative  Behandlung  von  Frühfällen  von  Lungen- 
tuberculose. Er  ist  der  Ansicht,  dass  principielle  Bedenken  gegen  die  Operation 
nicht  vorliegen,  dass  die  Frage  aber  insofern  keine  besonders  dringliche  ist^ 
als  die  meisten  Frühfälle  auch  ohne  Operation  zur  Heilung  gelangen. 

L.  schliesst  mit  der  Ausführung,  dass  die  Scheu,  Lungentuberculosen 
operativ  in  Angriff  zu  nehmen,  eine  unberechtigte  sei. 

Discussion.  Herr  HoFMEiSTER-Tübingen:  M.  H.!  Ich  bin  in  der  Lage« 
Ihnen  über  einen  Fall  zu  berichten,  den  der  Herr  Vorredner  als  ausserordentlich 
beweisend  für  seine  Anschauungen  über  den  Einfluss  des  mechanischen  Mo- 
mentes auf  die  Ausheilungen  von  Eiterherden  in  der  Lunge  begrüssen  wird. 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  uns  mit  einer  faustgrossen^ 
nicht  tuberculösen  Caverne  des  linken  Unterlappens  (ob  Gangrän  oder  Bron- 
chiektasie  vorlag,  blieb  unentschieden)  aus  der  medicinischen  Klinik  Ober- 
wiesen wurde. 
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Die  ursprüngliche  Absicht  der  Operation,  die  Eröffnung  des  Abscesses,  liess 
sich  nicht  realisireu,  da  nach  ausgedehnter  Resection  der  9.  und  10.  Rippe 
keinerlei  Adhäsionen  zwischen  Pleura  costalis  und  pulmonalis  sich  fanden,  nur 
am  Diaphragma  war  die  Lunge  adhärent.  Ich  vernähte  die  Pleura  pulmonalis 
über  dem  Herd  rings  mit  der  Pleura  costalis  und  tamponirte,  um  den  Abscess 
secundär  zu  öffnen.  Als  ich  nach  6  Tagen  die  Tamponade  entfernte,  war  die 
Lungenoberfiäche  in  Form  eines  tiefen  Trichters  eingezogen,  und  die  Punction 
mit  dicker  Nadel  liess  nirgends  mehr  Eiter  finden. 

Gleichzeitig  hatte  das  Sputum  von  Tag  zu  Tag  abgenommen,  um  in  wei- 
teren zwei  Wochen  ganz  zu  verschwinden,  während  das  Allgemeinbefinden  sich 
zusehends  hob  und  die  Temperatur  normal  blieb.  Wir  dtlrfen  somit  annehmen, 
dass  nach  Entfernung  des  Widerstandes,  den  die  Thoraxwandung  der  Cavernen- 
schmmpfung  geboten,  die  Gangränhöhle  spontan  ausgeheilt  ist. 

Herr  BoRCH ARD-Posen  weisst  darauf  hin,  dass  bereits  Quincke  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Hamburg  den  Vorschlag  des  Prof.  Landerer 
gemacht  hat,  und  dass,  so  lange  noch  die  Diagnose  einzelner  Cavernen  so  un- 
sicher ist,  ein  actives  Vorgehen  bei  Tuberculose  kaum  gestattet  sein  dürfte. 
Jedenfalls  bietet  die  Operation  nur  Aussicht  bei  einzelner  Cavernenbildung,  nicht 
bei  diffusen  Processen,  wie  sie  auch  bei  den  extremen  Fällen  von  L.  zu  erwarten 
waren. 

Herr  LANDERBR-Stuttgart:  Herr  College  Borchard  hat  mich  missver- 
standen. Ich  halte  es  für  ebenso  unmöglich  wie  er,  jede  einzelne  kleine  Ca- 
Teme  aufzusuchen  und  zu  eröffnen.  Das  will  ich  ja  auch  gar  nicht;  wenn 
man  aber  der  Lunge  im  Ganzen  die  Möglichkeit  der  Schrumpfung  giebt,  können 
auch  die  grösseren  oder  kleineren  Cavernen  mit  zur  Schrumpfung  und  Ver- 
narbung kommen.  —  Im  üebrigen  glaube  ich  mich  in  der  Bewerthung  der  Er- 
gebnisse mit  genügender  Vorsicht  geäussert  zu  haben. 

8.  Herr  F.  WissHAUPT-Teplitz:  Heber  Riesenwnchg  der  Mamma  In  der 
«»nTidiUt. 

M.  H.!  Es  sei  mir  gestattet,  in  Kürze  über  einen  Fall  von  Hypertrophia 
niammae  inter  graviditatem  Bericht  zu  erstatten,  der  mir  zur  Beobachtung 
und  Behandlung  gelangte. 

Der  Fall  dürfte  wohl  Interesse  verdienen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 
L  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  als  Excess  eines  physiologischen 
Vorganges  zur  pathologischen  Erscheinung; 

2.  als  eine  nur  seltene  Erkraukungsform,  von  welcher  nur  wenige  Fälle 
beschrieben,  insbesondere  nur  wenige  Fälle  durch  mikroskopische  Untersuchung 
als  reine  Hyperplasie  nachgewiesen  worden  sind; 

3.  erfordern  derartige  Erkrankungen  im  Interesse  von  Leben  und  Ge- 
sundheit der  Befallenen  das  Eingreifen  des  Chirurgen. 

Im  Deceraber  1901  wurde  aus  dem  Rudolfinerhause  in  Wien  durch 
Dr.  FOGES  ein  ganz  ähnlicher  Fall  publicirt,  bei  welchem  Herr  Director 
Gersuny  die  Ablatio  der  beiden  Mammen  vorgenommen  hat.  Foges  er- 
wähnt, dass  dies  bisher  der  einzige  Fall  von  Mammahypertrophie  sei,  der 
inter  graviditatem  operirt  wurde.    Mein  Fall  wäre  daher  der  zweite. 

Anamnese:  28 jähr.  Bergmannsfrau.  Entstammt  gesunden  Eltern,  war 
Ntets  gesund  Menstruation  mit  4 wöchentlichem  Typus,  1 — Stägiger  Dauer. 
Hatte  von  Haus  aus  Brüste  normaler  Grösse.  Ihr  gegenwärtiger  Zustand  be- 
gann vor  3  Jahren  und  4  Monaten,  zu  einem  Zeitpunkte,  als  sie  sich  zum 
zweiten  Male  schwanger  fühlte.  Vom  5.  Schwangerschaftsmonate  an  wuchsen 
die  Brüste  immer  mehr,  dabei  wurde  sie  immer  schwächer,  konnte  im  7.  Mo- 
nate vor  Schwäche    kaum    mehr   das  Bett   verlassen.     Es    wurde   damals  mit 
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Rftcksicht  auf  ihren  Eräftezustand  von  einem  Arzte  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  Daraufhin  sollen  die  Brüste  bedeutend  kleiner  geworden  sein. 
Nunmehr  ist  Patientin  zum  dritten  Male,  und  zwar  im  4.  Monate,  schwanger 
und  suchte  deshalb  im  Krankenhause  (Teplitz)  Hülfe,  weil  abermals  eine  rapide 
Zunahme  der  Brüste  stattgefunden  hat. 

Status  praesens  (am  5.  März  1902).  Mittelgrosse,  gracile  Frau.  Hoch- 
gradig anämisches  Aussehen.  Minderer  Ernährungszustand,  sehr  schlaffe  Mus- 
culatun  geringer  Pannic.  adipos.  Sonst  gesund.  Gravidität  im  4.  Monate. 
Diffuse  Hypertrophie  beider  Mammae.  Beide  hängen  bis  zum  Nabel  herab. 
Grösster  Umfang  der  rechten  74,  der  linken  81  cm.  Patientin  ist  durch  diesen 
Zustand  ausserordentlich  beschwert  und  verlangt  selbst  die  Entfernung  der 
Brüste. 

Mit  Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  Allgemeinzustandes  der  Patientin 
bei  lOtägiger  Beobachtung  und  kräftiger  Ernährung  im  Krankenhause  erscheint 
dieser  verlangte  Eingriff  vollkommen  gerechtfertigt. 

Ich  habe  daher,  und  zwar  am  15.  März,  die  Ablatio  zunächst  der  rechten 
und  am  7.  Tage  hierauf  (am  22.  März)  der  linken  Mamma  vorgenommen.  Der 
Verband  von  der  1.  Operation  verblieb  bei  reactionslosem  Wundverlaufe  bis 
zur  zweiten  Operation;  da  vollständige  Heilung  vorlag,  wurde  sofort  die 
zweite  Operation  angeschlossen.  Auch  nach  dieser  war  der  Wundverlauf  ein 
gleich  günstiger. 

Das  Gewicht  der  rechten  Mamma  betrug  nach  der  Ablativ  5700  g,  das 
der  linken  6500  g.  Das  Gewicht  der  Frau  abzüglich  obiger  Gewichte  nur 
52  V2  Kilo. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  Hypertrophie  als  Grund  der 
Volumenzunahme  fest. 

Ich  nahm  die  Operation  in  2  Sitzungen  vor,  da  mir  mit  Rücksicht  auf 
den  Allgemeinzustand  der  Patientin  und  immerhin  nicht  kleinen  Eingriff  dieser 
Vorgang  geboten  schien.  Operirt  habe  ich  ohne  Anwendung  von  Blutleere 
mit  Anlegung  von  Gummischläuchen. 

Zunächst  Vorschneidung  eines  convexen  Hautlappens  mit  gegen  die  Clavicula 
gerichteter  Basis.  Hierauf  Beginn  der  Ablösung  der  Drüse  von  oben  her. 
Erster  Act  war  relativ  etwas  blutig,  da  eine  Blutung  aus  den  enorm  er^'ei- 
terten  Hautvenen  der  (verdünnten)  Haut  trotz  Digitalcompression  nicht  ganz 
zu  vermeiden  war.  Bei  Abtragung  der  Drüse  wurden  sehr  zahlreiche,  bis  kiel- 
foderdicke  Gefösse  vor  der  Durchtrennung  abgeklemmt,  kleine  spritzende  Gefösse 
rasch  gefasst. 

Die  Frau  verliess  geheilt  und  gekräftigt  am  13.  April  das  Krankenhaus. 
Auf  Grund  eingeholter  Erkundigung  hat  dieselbe  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  ein  gesundes  Kind  (Mädchen)  geboren  und  befindet  sich  seit- 
her wohl. 

9.  Herr  Jos.  PREiNDLSBERGER-Sarajevo:  a)  Weitere  MitihelluBgen  fibef 
Lithiasls  in  Bosnien. 

P.  hat  seine  1900  auf  dem  internationalen  Congresse  zu  Paris  mit^etheilten 
Beobachtungen  fortgesetzt  und  verfügt  jetzt  über  271  im  Lande  beobachtete 
Fälle. 

Bei  jedem  einzelnen  Falle  wurde  speciell  die  geologische  Beschaffenheit 
des  Wohnortes  des  Kranken  festgestellt. 

Es  fand  sich  in  Uebereinstimraung  mit  den  früheren  Untersuchungen,  dass 
die  Lithiasis  in  Bosnien  einen  geologisch   schaif  begrenzten  Theil  des  Landes 
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(das  Gebiet  des  Triaskalks)  bevorzugt,  dass  die  Erkrankung  vorwiegend  die  in 
schlechteren  Lebensverhältnissen  befindlichen  Christen  und  unter  diesen  meist 
die  Kinder  betrifft 

P.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  keine  bestimmten  Schltlsse,  glaubt  aber 
doch,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Lithiasis  und  dem  Genuss  sehr  harten 
Trinkwassers  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Anführung  der  diesbezüglichen  Litteratur. 

Demonstration  einer  Landkarte,  die  das  Verbreitungsgebiet  der  Lithiasis 
im  Lande  veranschaulicht 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1902, 
Nr.  41,  veröffentlicht) 

Herr  Jos.  PREiNDLSBERGEB-Sarajevo:  b)  lieber  Steinoperatioiien. 

P.  berichtet  über  135  Steinoperationen;  meist  kam  der  hohe  Blasenschnitt 
zur  AusfQhrung,  da  es  sich  vorwiegend  um  Kinder  handelte;  bei  diesen  ist 
nach  P/s  Erfahrung  die  Steinzertrümmerung  ein  gefährlicher  Eingriff  wegen 
des  Missverhaltnisses  der  kindlichen  Organe  und  der  Instrumente,  und  da  bei 
harten  Steinen  eine  Zertrümmerung  mit  den  zarten  Instrumenten  oft  nicht 
gelingt 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Wiener  medicin.  Presse  1902,  Nr.  39  ff., 
veröffentlicht) 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Riedel- Jena. 

10.  Herr  0.  v.  BüNGNEB-Hanau:  Zar  Anatomie  und  Pathologie  der  Clalien- 
wege  und  des  Pankreas. 

M.  H.!  Ich  habe,  durch  praktische  Erwägungen  dazu  veranlasst,  an  58 
Leichen  Erwachsener  Untersuchungen  über  den  Verlauf  des  Duct.  choledochus, 
des  Duct  Wirsungianus  und  deren  Beziehungen  zu  einander  angestellt 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  über  welche  an  anderer  Stelle  aus- 
ührlicher  berichtet  werden  wird,  war  folgendes: 

1.  Der  Choledochus  verlief  55  mal  (95  Proe.  der  Fälle)  durch  die 
Substanz  des  Pankreas  hindurch  und  nur  3  mal  (5  Proc  der  Fälle)  am  Koi)fe 
desselben  vorbei.  Dabei  durchsetzte  er  den  Kopf  des  Pankreas  in  durch- 
schnittlich 2  cm  Länge.  Der  im  Pankreas  liegende  Theil  des  Choledochus 
war  so  fest  in  dessen  Gewebe  eingebettet,  dass  er  auf  stumpfem  Wege  nicht 
aus  demselben  herauspräparirt  werden  konnte. 

2.  Der  Choledochus  vereinigte  sich  nur  1  mal  (1 — 2  Proc.  der  Fälle) 
mit  dem  Wirsungianus.  Fast  immer,  57  mal  (98 — 99  Proc.  der  Fälle), 
mündeten  Choledochus  und  Wirsungianus  getrennt  in  das  Duodenum.  Dabei 
erfolgte  die  Mündung  beider  Gänge  in  durchschnittlich  0,2  cm  Entfernung  von 
einander  am  Boden  des  in  der  Papilla  duodenalis  liegenden  Diverticulum  Vateri. 
Das  relative  Lageverhältniss  beider  Gänge  vor  der  Mündung  in  den  Zwölf- 
fingerdarm verhielt  sich  verschieden,  doch  wurde  in  der  Regel  der  Wirsungia- 
nus vom  Choledochus  überkreuzt 

3.  Der  Wirsungianus  verlief  gewöhnlich  ungetheilt  Nur  in  10  Proc. 
der  Fälle  gab  er  einen  Nebengang  ab,  der  in  verschiedener  Entfernung  vom 
Hauptgange  isolirt  in  das  Duodenum  einmündete. 
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Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  weicht  in  mancher  Beziehung  von 
den  hergebrachten  anatomischen  Lehren  ab.  Was  bedeutet  dasselbe  für  die 
Praxis? 

J.  Die  Thatsache,  dass  der  Choledochus  vor  dem  Eintritt  in 
das  Duodenum  fast  stets  durcb  die  Bauchspeicheldrüse  verläuft 
und  fest  in  die  Substanz  eingebettet  ist,  lehrt: 

a)  Die  operative  Freilegung  des  Choledochus  gelingt  meist  nur  bis  zum 
Eintritt  desselben  in  das  Pankreas,  nicht  aber  bis  zum  Eintritt  desselben  in 
die  Darmwand.  Jedenfalls  ist  eine  Verfolgung  des  Choledochus  bis  an  das 
Duodenum  ohne  blutige  Verletzung  des  Pankreas  nur  ganz  ausnahmsweise 
möglich. 

b)  So  lange  wir  annahmen,  dass  der  Choledochus  gewöhnlich  neben  dem 
Kopfe  des  Pankreas  vorbeiläuft,  mussten  wir  folgern,  dass  derselbe  durch  eine 
Vergrösserung  des  Pankreaskopfes  —  sei  es  in  Folge  entzündlicher  Ver- 
änderungen, sei  es  in  Folge  von  Geschwulstbildung  —  nur  verschoben  und 
erst  bei  sehr  erheblicher  Vergrösserung  comprimirt  werden  könnte.  Jetzt, 
wo  wir  wissen,  dass  der  Choledochus  fast  immer  durch  den  Kopf  des 
Pankreas  hindurchgeht,  wird  es  begreiflich,  weshalb  eine  Compression  des 
Hauptgallenganges  bei  allen  denjenigen  Krankheitsprocessen,  welche  zu  einer 
pathologischen  Vergrösserung  des  Pankreaskopfes  führen,  in  der  Regel  un- 
ausbleiblich ist  Je  nach  dem  Grade  dieser  Compression  werden  wir  sonach 
nicht  nur  bei  den  Krankheiten  des  Gallensystems  selbst,  sondern  auch  bei 
derjenigen  des  Pankreaskopfes  alle  diejenigen  Symptome  in  Erscheinung  treten 
sehen,  welche  uns  die  Retention  und  Resorption  der  Galle  mit  ihren  Folgezu- 
ständen anzeigen.  Nur  werden  dabei  —  im  Gegensatz  zu  den  isolirten  Er- 
krankungen des  Gallensystems  —  auch  diejenigen  Erscheinungen  auftreten, 
welche  mit  einer  Retention  des  Pankreassaftes  einherzugehen  pflegen. 

n.  Die  Thatsache,  dass  Choledochus  und  Wirsungianus  sich 
fast  nie,  wie  wir  früher  als  Regel  annahmen,  vereinigen,  sondern 
fast  immer  getrennt  von  einander  in  den  Boden  der  Papille  mün- 
den, lehrt  Folgendes: 

Die  Verlegung  des  einen  Ganges  muss  nicht  naturnothwendig  diejenige 
des  anderen  nach  sich  ziehen.  Vielmehr  werden  Processe,  welche  isolirt  im 
Choledochus  spielen,  nur  Krankheitssymptome  von  Seiten  dieses  Ganges,  Pro- 
cesse, welche  isolirt  im  Wirsungianus  spielen,  nur  Symptome  von  Seiten  des 
letzteren  zur  Erscheinung  bringen,  d.  h.  es  wird  bei  Verlegung  des  Wii'san- 
gianus  die  Galle,  bei  solcher  des  Choledochus  der  Pankreassaft  frei  in  den 
Darm  abfliessen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Krankheitsprocesse  sich  nicht  in 
den  Gängen  selbst  abspielen,  sondern  die  zu  beiden  Gängen  in  Beziehung 
stehende  Ampulle  der  Papille  ergreifen.  Schwillt  also  bei  Duodenalkatarrh 
<lie  Oefl"nung  der  Papille  zu.  oder  lagert  sich  ein  grösserer  Gallenstein  vor 
seinem  Austritt  in  den  Darm  derart  in  die  Ampulle,  dass  er  dieselbe  obturirt, 
oder  wird  endlich  die  Mündung  der  Ampulle  durch  ein  Carcinom  verschlossen, 
kurz,  liegen  Processe  vor,  welclie  —  einerlei,  ob  durch  Entzündungen,  Steine 
oder  Tumoren  bedingt  —  die  Papille  als  solche  und  damit  die  an  sich  ge- 
trennten Ausmtindungen  beider  Gänge  verlegen,  dann  erst  wird  die  Secretion 
<ler  Galle  und  des  Pankreassaftes  stocken,  beide  müssen  sich  in  den  Gängen 
vor  dem  Hinderniss  zurtickstauen,  und  klinisch  werden  die  Symptome  nicht 
nur  der  Gallenretention,  sondern  auch  diejenigen  der  Pankreassaftretention  zur 
Beobachtung  kommen. 

Wir  werden  aber  um  so  mehr  annehmen  müssen,  dass  in  solchen  Fällen 
auch  die  Secretion  des  Pankreassaftes  stocken  muss,  als  —  wie  oben  unter  3 
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nachgewiesen  —  die  Spaltung  des  Wirsungianus  in  zwei  Gänge  nur  ausnahms- 
weise vorkommt. 

11.  Herr  Albbbt  STOLZ-Strassburg  i.  E.:  lieber  das  Waehgtham  der 
OaUessteine. 

Es  ist  eine  schon  lange  bekannte  und  auch  durch  vielfache  neuei-e  Unter- 
sachungen  bestätigte  Thatsache,  dass  die  in  einer  Gallenblase  vorgefundenen 
Gallensteine  in  der  Regel  gleicher  Art  und  dem  zufolge  auch  gleichen  Alters 
sind.  Wohl  finden  sich  zuweilen  ganz  bedeutende  Grössenunterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Exemplaren  vor.  Eine  Untersuchung  auf  Querschnitten  zeigt 
aber  immer  wieder  die  verschiedenen  Schichten  der  Steine  in  gleicher  Anzahl 
und  Aufeinanderfolge  und  von  gleichem  Bau  und  gleicher  Zusammensetzung. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  zwar  vor,  gehören  aber  zn  den  grössten 
Seltenheiten. 

Der  Schluss,  welcher  aus  diesen  fest  begründeten  Thatsachen  gezogen 
wurde,  war  der,  dass  der  die  Gallensteinbildung  bedingende  Zustand  des  Gallen- 
hlaseninnern  nur  kurz  andauert,  und  dass  im  Leben  des  einzelnen  Individuums 
die  zur  Gallensteinbildung  erforderlichen  Bedingungen  sich  selten  öfter  als 
einmal  zusammenfinden. 

Es  lag  nahe,  dann  weiter  die  Consequenz  zu  ziehen,  dass  schon  aus  diesen 
Gründen  nach  einer  erfolgreichen  Gallensteinoperation  Recidive  ausgeschlossen 
wären  oder  doch  nur  ausnahmsweise  sich  einstellen  würden. 

Es  scheinen  dies  ganz  berechtigte  Schlüsse  zu  sein,  und  doch  glaube  ich 
nicht,  dass  sie  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

Schon  früh  hat  man  erkannt,  dass  die  Gallenstauung  in  der  Aetiologie 
<ler  Gallensteine  eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielt.  Naunyn  hat  es  dann 
weiter  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dsss  auch  die  Einwirkung  von 
Mikroorganismen  auf  das  Gallenblaseninnere  für  die  Entstehung  von  Goncre- 
menten  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Spätere  Untersuchungen  haben 
diese  Lehre  noch  gestützt^  und  es  ist  in  neuerer  Zeit  ja  in  der  That  gelungen, 
durch  geschickte  Combination  dieser  beiden  Momente,  der  Stauung  und  der 
Infection,  im  Experimente  bei  Thieren  Gallensteinbildung  hervorzurufen. 

Andere  Factoren  mögen  dabei  noch  mitspielen,  manche  vielleicht  auch 
von  wesentlicher  Bedeutung  sein,  sie  entziehen  sich  aber  vorläufig  vollständig 
unserer  Kenntniss.  Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Erfahrungen  sind  Gallen- 
stauuug  einerseits,  bakterielle  Einflüsse  auf  das  Gallenblaseninnere  anderer- 
seits die  einzigen  sichergestellten  zur  Gallenst^inbildung  nothwendigen  Be- 
dingungen. 

Nun  haben  Dr.  Ehret  und  ich  mehrfach  darauf  hingewiesen  und  es  auch 
experimentell  begründet,  dass  mit  der  Gegenwart  von  Concrementen  in  einer 
Blase  in  der  unvermeidlich  zugleich  vorhandenen  Residualgalle  stets  ein  ge- 
wisser Grad  von  Gallenstauung  mitbedingt  ist,  und  ferner,  dass  durch  dieselbe 
einer  Ansiedlung  oder  einem  langdauernden  Verbleiben  von  einmal  einge- 
drungenen Mikroorganismen  in  hohem  Grade  Vorschub  geleistet  wird. 

Die  Gegenwart  von  Gallensteinen  in  einer  Gallenblase  müsste  demnach 
häufig  diese  beiden  der  Concrementbildung  so  förderlichen  Vorbedingungen, 
die  Stauung  und  die  Infection,  realisiren.  Und  doch  sehen  wir,  wie  schon 
gesagt,  in  diesen  Gallenblasen  keine  neuen  Steine  sich  bilden I 

Dieser  Widerspruch  löst  sich  einfach,  wenn  man  annimmt,  dass  schon 
vorhandene  Gallensteine  auch  bei  Verwirklichung  aller  übrigen  Bedingungen 
^in  Hinderniss  zur  Bildung  neuer  Steine  dadurch  sind,  dass  das  verftigbare 
Baumaterial  sich  eher  auf  ihnen  ablagert,  als  zu  neuen  Concrementen  sich 
formt. 
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Das  erste  Stadium  in  der  Bilduupr  der  gewöhnlichen  Gallensteine  —  yoh 
diesen  soll  hier  in  erster  Linie  die  Rede  sein  —  besteht  in  dem  Aasfallen 
von  Cholesterin-  und  bilirubinkalkhaltigen  Massen,  aus  denen  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen  die  erste  Anlage  der  Concremente  entsteht. 

Zum  weiteren,  durch  Anlagerung  erfolgenden  Wachsthum  der  Steine  bedarf 
es  aber  derselben  Niederschläge,  welche  zu  dieser  ersten  Anlage  erforderlich 
waren.  Das  Gallenblaseninnere  muss  sich  deshalb  auch  weiterhin  in  dem- 
selben Zustande  befinden,  der  die  erste  Anlage  ermöglichte,  und  dies  so  lange, 
als  ein  derartiges  Wachsthum  der  Steine  tlberhaupt  stattfindet.  Dass  das  Vor- 
handensein von  Steinen  in  der  Gallenblase  an  und  für  sich  allein  nicht  genügt, 
um  diesen  auch  ein  weiteres  Wachsthum  zu  sichern,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  schon  gebildete  Concremente  sich  sogar  wieder  auflösen  können. 

Nun  setzen  die  verschiedenen  Sorten  von  Gallensteinen  nothwendiger 
Weise  auch  Verschiedenheiten  in  der  ihre  Entstehun^r  ermöglichenden  Läsiou 
des  Gallenblaseninnern  voraus. 

Findet  man  deshalb  Concremente,  an  deren  Aufbau  verschieclenartige 
Producte  der  Steinbildung  betheiligt  sind,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass 
bei  ihrem  Zustandekommen  auch  verschiedene  Gallensteinkrankheiten  —  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  —  mitgewirkt  haben. 

Gute  Beispiele  hierzu  liefern  manche  sogenannte  gemischte  Bilirubinkalk- 
steine.  Dieselben  sind,  nach  ihrem  lockeren  Bau  und  ihrer  groben  und  oft 
undeutlichen  Schichtung  zu  urtheilen,  offenbar  innerhalb  eines  relativ  kurzen 
Zeitraumes  aus  recht  massigen  Niederschlägen  entstanden. 

Ich  kann  Ihnen  hier  einige  derartige,  theils  durch  Operation,  theils  bei 
Autopsien  gewonnene  Exemplare  zeigen,  welche  die  eben  entwickelte  Auf- 
fassung des  Wachsthums  mancher  Gallensteine  illustriren  mögen.  Zwei  von 
ihnen  beherbergen  unter  einer  braunen,  lockeren,  kaum  geschichteten  Schale 
einen  gewöhnlichen  älteren  Gallenstein,  der  dritte  einen  grösseren  Cholesterin- 
stein. Zum  Vergleiche  füge  ich  einen  gemischton  Bilirubinkalkstein  mit  nicht 
differentem  Centrum  bei. 

In  diesen  Fällen  nun  gab  der  neu  einsetzende  Niederschlag  von  bilirubin- 
kalkreichen  Massen,  aus  denen  bei  leerer  und  in  ihrer  Motilität  aus  sonstigen 
Gründen  gestörter  Blase  höchst  wahrscheinlich  neue  Steine  sich  gebildet  hätten, 
nicht  Veranlassung  zur  Bildung  neuer  Steine,  sondern  die  schon  vorhandenen 
andersartigen  Concremente  rissen  die  ganze  Masse  der  Steinbildner  an  sich 
und  wuchsen  rasch  zu  bedeutender  Grösse  heran.*  )|*h 

An  der  Hand  solcher  Objecte  und  auf  Grund  der  vorausgeschickten  Aus- 
führungen glaube  ich,  dass  man  derartige  heterogene  Schichten  als  Aequiva- 
lente  neuer,  jüngerer  Generationen  von  Gallensteinen  auffassen  muss,  und  dass 
die  Anschauung,  dass  die  Bedingungen  zur  Gallensteinbildung  sich  so  s^hr 
selten  bei  demselben  Individuum  wiederholen,  nicht  zutreffend  ist. 

Man  kann  deswegen  auch  die  Thatsache,  dass  die  Concremente  einer 
Gallenblase  meist  gleichaltrig  sind,  nicht  dazu  verwerthen,  die  so  auffallende 
Seltenheit  der  echten  Recidive  nach  Gallensteinoperationen  unserem  Verständ- 
nisse näher  zu  bringen. 

12.  Herr  B.  RiEDEL-Jena:  Ueber  den  palhologisch-aoatomlscheii  Befund 
bei  dem  ersten  Anfall  yon  Gallensteinkolik. 

13.  Herr  Hans  KEHR-Halberstadt:  Ein  Rflckblick  auf  730  eallenstein- 
Operationen« 
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14.  Herr  W.  KöBTE-Berlin:  ErfabniDgen  über  die  Operation  der  aeuten 
infeeüdsen  diolecystttis  im  Anfalle,  sofrie  fiber  die  Folgen  der  Cholelitbiaftis 
—  Leberabscesse,  Perforations-PeritonitiB,  Oallenstein-üarmTerschlass. 

Unter  135  Operationen  wegen  eitriger  Gallenblasen-  und  Gallen- 
gangentzündung  wurde  17  mal  die  Operation  im  acuten  Entztlndungs- 
stadium  nöthig  aus  vitalen  Indicationen. 

Die  Gefahren  bestanden  in  drohendem  Eintritt  acuter  Sepsis  oder  im 
Fortschreiten  der  Entzündung  auf  das  Peritoneum. 

Gallensteine  wurden  bei  16  Fällen  gefunden  —  in  einem  Falle  2560 
Stück.  In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Solitärsteine.  Nur  Imal 
wurden  Steine  nicht  gefunden.  Die  60jährige  Patientin  hatte  nie  Koliken  oder 
Icterus  gehabt  sie  erkrankte  ganz  plötzlich  unter  Collaps-  und  peritonitischen 
Symptomen.  Es  wurde  am  2.  Tage  der  Erkrankung  operirt  unter  der  Diagnose:  be- 
ginnende Peritonitis,  vielleicht  Darmverschluss,  von  der  Gallenblase  ausgehend. 
Bei  der  Operation  fand  sich  trüb-seröse  Flüssigkeit  im  Bauchraum,  die  Serosa  ge- 
röthet,  die  Därme  gebläht.  Bei  genauerem  Absuchen  der  Bauchhöhle  wurde  nur 
die  entzündete  Gallenblase  als  Ausgangspunkt  gefunden.  Nach  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  und  Drainage  der  Gallenblase  trat  prompter  Nachlass  aller  Reiz- 
erscheinungen und  schliesslich  Heilung  ein.  Ob  etwa  früher  Steine  dagewesen 
sind,  lässt  sich  nicht  entscheiden  —  neben  den  frischen  entzündlichen  Auf- 
lagerungen bestanden  auch  ältere  Adhäsionen. 

Auch  beim  Vorhandensein  von  Steinen  war  das  Leiden  vielfach 
latent  geblieben  bis  zu  dem  Ausbruch  der  acuten  Cholecystitis.  7  mal  hatten 
gar  keine  Beschwerden  nennenswerther  Art  bestanden. 

In  fünf  Fällen  waren  undeutliche  Beschwerden  dagewesen,  die  als  Magen- 
leiden, Nierenkoliken  oder  Perityphlitisanfälle  gedeutet  waren,  nur  in  4  Fällen 
waren  G.-St.-Koliken,  zum  Theil  mit  Icterus,  dagewesen.  Der  Beginn  der 
Cholecystitis  acuta  infectiosa  war  stets  ein  sehr  plötzlicher,  oft  mit  Frost,  Fieber 
und  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Der  Hergang  des  Krankheitsprocesses 
in  der  Gallenblase  war  stets  der,  dass  der  Ausweg  der  Galle  verschlossen  war 
durch  Steine  oder  Verschwellung  der  Schleimhaut,  und  dass  nun  Infection  des 
Inhaltes  in  diesem  abgeschlossenen  Hohlraum  eintrat.  Durch  die  Stagnation  des 
Inhaltes  steigt  die  Virulenz  der  Bakterien  —  in  allen  Fällen,  in  welchen  das 
Secret  untersucht  wurde,  fanden  sich  Bakterien,  meist  Bact.  coli,  aber  auch 
Eiterkokken  —  Eine  fernere  Gefahr  liegt  in  der  Spannung  der  Wand  durch 
den  wachsenden  Innendruck,  welche  zur  Nekrose  und  Perforation  führt. 

Besonders  schwere  septische  Allgemeinerkrankung  gab  in  einem 
Falle  die  Indication  zum  Eingriff,  wobei  die  eitergefüllte  G.-B.  zum  Theil 
nekrotisch  gefunden  wurde,  —  erst  nach  Abstossung  eines  grossen  Stückes  der 
Blase  trat  Heilung  ein. 

Zweimal  wurde,  bei  2  älteren  Frauen  während  der  Heilung  von  Hern io- 
tomien,  im  Krankenhaus  das  Entstehen  acuter  eitriger  Cholecystitis  unter 
schweren,  septischen  Erscheinungen  beobachtet.  Von  der  Wunde  konnte  die 
Infection  nicht  ausgegangen  sein,  denn  diese  heilte  p.  prim.  int.  —  es  ist 
anzunehmen,  dass  von  dem  gestauten  Darminhalt  aus  während  der  Bruchein- 
klemmung virulente  Bakterien  die  steinhaltige  G.-Bl.  inficirt  haben. 

Dicht  vor  dem  Ausbruch  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung 
wurde  dreimal  operirt.  Die  Erkrankung  trat  unter  dem  Bilde  acuter  Perito- 
nitis oder  Darmverschluss  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  G.-Bl.  zum 
Platzen  gespannt,  mit  gelben  nekrotischen  Flecken  besetzt  —  in  einem  der 
Falle  hatte  die  Wand   bereits   nachgegeben,  so  dass  eiterig-seröse  Flüssigkeit 
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t^ich  zwischen  den  Darmschlingen  fand.  Durch  Entleerung  der  Gallenblase  von 
ihrem  infectiösen  Inhalte  und  durch  Auswaschung  der  Bauchhöhle  wurde  in 
allen  drei  Fällen  Heilung  erzielt. 

In  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  drohende  Perforation  nekro- 
tischer Wandpartien,  welche  durch  lockere  Verklebungen  geschützt  waren, 
so  dass  sich  erst  bei  Lösung  der  Verklebungen  der  Inhalt  der  G.-BL  ergoss, 
oder  dass  abgesenkte  pericholecystitische  Abscesse  entstanden  waren.  2  mal 
wurde  bei  weit  nach  abwärts  reichenden  Gallenblasen  mit  Entzündung  der 
Umgebung  die  Diagnose  auf  perityphlitischen  Abscess  gestellt 

Die  Wand  der  Gallenblase  zeigte  sich  in  allen  Fällen  verdickt,  öde- 
matös,  mehrfach  von  Abscessen  durchsetzt.  Zweimal  fanden  sich  Eiterherde 
zwischen  Gallenblase  und  Leber  im  Begriff,  in  Letztere  einzudringen. 

Die  Schleimhaut  war  aufgelockert,  entzündet  und  meist  stark  ulcerirt, 
in  einigen  Fällen  so  stark,  dass  kaum  noch  Inseln  gesunder  Schleimhaut  da 
waren;  mehrfach  waren  die  Geschwüre  missfarbig  belegt.  Dieselben  fanden 
sich  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  Steine  oder  der  Stein  abgesackt  in 
Recessus  lagen,  so  dass  die  Geschwürbildung  nicht  durch  Steindruck,  sondern 
durch  die  Eiterung  entstanden  war.  In  einem  Falle  erinnerten  die  scharf  aus- 
geschlagenen  Geschwüre  an  das  Ulcus  rot.  ventriculi.  In  Folge  der  Auflockerung 
und  des  Blutreichthums  der  Schleimhaut  können  bei  der  Cystotomie  leicht 
Steine,  in  Falten  oder  in  Recessus  gelegen,  dem  tastenden  Finger  entgehen; 
dies  kam  einmal  vor  und  forderte  noch  nachträglich  die  Cystektomie. 

Während  der  Heilung  stiessen  sich  dreimal  Stücke  der  drainirten  Gallen- 
blase nekrotisch  ab.  In  einem  FaWe  waren  Hepaticus  und  Choledochus  mit 
Steinen  vollgestopft 

Die  Spontanheilung  oder  die  Heilung  bei  interner  Behandlung  ist  in 
Fällen  der  geschilderten  Art  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  möglich,  sicher 
nicht  einmal  wahrscheinlich.  Wenn  auch  der  eine  oder  andere  der  Fälle 
in  ein  mehr  chronisches  Stadium  hätte  Obergehen  können,  so  würde  eine  völlige 
Heilung  dennoch  nicht  eingetreten  sein,  die  erkrankte  Gallenblase  würde  zu  immer 
neuen  Attacken  geführt  haben.  Bei  vielen  der  angeführten  Fälle  war  die  Lebens- 
j^efahr  durch  Peritonitis,  Abscedirung  in  der  Leber  oder  septische 
All  gern  einork  rank ung  eine  sehr  drohende. 

Durch  die  Operation  im  acuten  Stadium  sind  von  den  17  Fällen 
acuter  infectiöser  Cholecystitis  14  geheilt  worden.  Drei  sind  gestorben,  und 
zwar  waren  es  alte  Frauen  von  65,  66,  bzw.  75  Jahren,  welche  mit  gleich- 
zeitig bestehenden  anderweiten  Leiden  (Myocarditis  mit  Schrumpfniere,  Diabetes) 
behaftet  waren  und  daran  zu  Grunde  gingen.  Auch  ohne  Operation  würden 
sie  vermuthlich  nicht  sehr  viel  länger  gelebt  haben.  Die  heftigen  Beschwerden 
waren  durch  den  Eingriff  gehoben. 

In  keinem  der  Operationsfälle  ist  die  gefürchtete  Infection  des  Bauchfells 
inngetreten,  obwohl  in  vier  derselben  bereits  ein  flüssiger  Erguss  im  Bauch- 
raum  vorhanden  war.  Durch  ausreichend  langen  Bauchschnitt  und  reichliche 
Umstopfung  des  Operationsfeldes  mit  Gaze  lässt  sich  die  freie  Bauchhöhle 
sicher  schützen. 

In  den  ersten  meiner  Fälle  (6)  ist  die  Cystostomie  gemacht  mit  nach- 
folgender Tamponade  und  Drainage.  Später  habe  ich  die  Gallenblase  entweder 
excidirt  in  toto  (6  Fälle)  oder  resecirt  (5  Fälle),  indem  das  kranke, 
nekrotische  Stück  der  Gallenblase  entfernt,  der  Rest  tamponirt  und  drainirt 
wurde.     2  mal  wurde  mit  der  Cystektomie  die  Choledochusdrainage  verbanden. 

Ich  halte  die  Cystektomie  für  das  am  meisten  zu  empfehlende  Verfahren, 
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1.  weil  dabei  der  ganze  Infectionsherd  entfernt  wird,  2.  weil  beginnende  Leber- 
eiteraug  freigelegt  wird,  und  endlich  3.  weil  die  Gefohr  des  Zurücklassens  von 
Steinen  dabei  geringer  ist  wie  bei  der  Cystostomie. 

Ausgiebige  Tamponade  des  Operationsgebietes  mit  Drainage,  wenn  nöthig 
auch  des  Choledochus,  ist  absolut  nothwendig  zum  Gelingen. 

Subphrenische  Eiterung  und  Lebereiterung  in  Folge  von  Chole- 
lithiasis  wurde  in  9  Fallen  operirt. 

Der  Ausgangspunkt  war  in  6  Fällen  die  steinhaltige  Gallenblase,  welche 
iu  die  Leber  hinein  perforirt  war.  —  Diese  Patienten  wurden  durch  Incision 
und  Drainage  sämmtlich  geheilt;  bei  2  von  ihnen  bestand  gleichzeitig  subphre- 
nische Eiterung. 

In  drei  Fällen  entstanden  Leberabscesse  durch  Fortleiten  der  Entzündung 
von  den  steinhaltigen  Gallengängen  auf  die  Lebergallengänge.  Diese 
«cholangoitischen**  Abscesse  sind  meist  multipel,  bei  zweien  war  die  Ope- 
ration vergeblich.  Die  Section  wies  multiple  Eiterungsherde  in  der  Leber 
nach.  Bei  einer  Patientin  wurde  nach  längerem  Suchen  ein  augenscheinlich 
von  einem  grösseren  Gallengang  aus  entstandener  Abscess  im  rechten  Leber- 
lappen durch  Probepunction  gefunden  und  perpleural  von  hinten  her  incidirt. 
Die  Patientin  genas  nach  schwerem  Krankenlager. 

Diffuse  Peritonitis  in  Folge  von  Gallensteinleiden  ist  6 mal  zur  Be- 
handlung gekommen.  Von  diesen  wurde  eine  Patientin  durch  Laparotomie, 
Auswaschung  und  Drainage  geheilt,  bei  zwei  anderen  wurde  ohne  Erfolg  operirt. 
Drei  konnten  nicht  mehr  operirt  werden. 

Der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  war  4 mal  Cholecystitis  (2 mal 
-Cholecystitis  necroticans,  2  mal  Ulcusperforation).  In  2  Fällen  hatten  sich  in 
Folge  von  Choledochus-  und  Hepaticus-Steinen  cholangoitische  Leber- 
abscesse gebildet,  von  denen  aus  dann  die  Infection  des  Peritoneums  er- 
folgt war. 

Auch  wenn  ein  gro'^ser  Gallenstein  durch  die  Naturkräfte  in's  Duodenum 
perforirt,  ist  die  Gefalir  noch  keineswegs  vorbei,  es  droht  Darmverschluss 
tlurch  Gallenstein.  Diesen  Vorgang  habe  ich  12  mal  beobachtet.  9  der  Patienten 
wurden  operirt,  3  konnten  nicht  mehr  operirt  werden. 

Die  Cholelithiasis  war  bei  7  Patienten  ganz  latent  verlaufen,  bei  5  waren 
vorher  SchmerzanföUe  dagewesen,  jedoch  auch  nicht  immer  als  Gallensteinanfälle 
gedeutet.  Die  Periode  des  Durchbruchs  in  den  Darm  war  nur  bei  einigen 
weniffen  noch  erkennbar.  Die  Communication  war  in  den  Fällen,  welche  secirt 
wurden,  dreimal  schon  vernarbt,  in  einem  Falle  bestand  dort  noch  jauchige 
Eitei-ung.  Die  drei  nicht  Operirten  starben  an  Peritonitis  Bei  den  Operirten 
wurde  dreimal  bereits  Peritonitis  gefunden.  Mehrmals  wurden  noch  andere 
Steine  in  der  Gallenblase,  einmal  im  Darm  gefunden.  Der  Stein  sass  meist 
im  unteren  Ileum,  einmal  in  der  Flexura  coli  sigmoidea,  einmal  im 
oberen  Jejunum. 

Bei  der  Operation  wurde  ein  Längsschnitt  in  den  Darm  gemacht  und  in 
<ler  Querrichtung  vernäht,  einmal  noch  Enteroanastomose  zugefügt.  Von  den 
9  Operirten  wurden  5  hergestellt,  4  starben,  zwei  davon  im  Collaps  bald 
nach  der  Operation,  2  an  schon  vorher  bestehender  Peritonitis. 

Die  spontane  Perforation  von  grossen  Gallensteinen  in's  Duodenum  ist 
somit  nicht  ohne  Gefahren.  —  Die  Diagnose  auf  Gallensteinileus  ist  schwer 
zu  stellen;  sie  wurde  4  mal  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen.  Baldige 
Operation  ist  angezeigt:  einmal,  da  man  die  Diagnose  nicht  sicher  stellen 
und  Darmverschluss  aus  anderen  Ursachen  nicht  ausschliessen  kann,  und 
zweitens,  weil  bei  länger  bestehendem  Verschluss  des  Darmes  durch  Steine 
die  Gefahr  der  Erschöpfung  und  die  der  Peritonitis  droht. 
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Der  13.  Patient,  bei  dem  unter  unsäglichen  Qualen  ein  G.-St.  spontan 
abgegangen  war,  hatte  noch  lange  darnach  sehr  heftige  Beschwerden  im  Leibe, 
die  wohl  von  Verwachsungen  herrtlhrten. 

15.  Herr  Franz  FiNK-Earlsbad:  Operationen  am  Gallengystem  und  an 
der  Leben 

16.  Herr  B.  RiEDEL-Jena:  Demonstration  zweier  operirter  Fälle  mit  nöeli 
bestehender  Infection  der  Gallenwege. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  10 — 16. 

Herr  KAUSCH-Breslau:  Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Operationen  au 
den  Gallenwegen  zu  einander  ist  auf  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  im 
Ganzen  dasselbe  wie  bei  Herrn  Eehb;  so  hat  auch  bei  uns,  namentlich  nach 
Eehb's  Vorgang,  die  Exstirpation  der  Gallenblase  in  den  letzten  Jahren  stark 
zugenommen  gegenüber  den  die  Gallenblase  erhaltenden  Operationen.  Doch  ist 
bei  uns  das  Verhältniss  der  Cholecystotomie  zur  Cystostomie  ein  wesentlich 
anderes,  günstigeres  im  Sinne  der  ersteren  Operation.  Es  liegt  dies  haupt- 
sächlich daran,  dass  wir  häufig  die  Anheftung  der  vernähten  Gallenblase  an 
die  Bauchwunde,  die  wir  bis  auf  eine  kleine  Stelle  zur  Tamponade  verschliessen, 
ausführen.  Ist  die  Anheftung  wegen  zu  starker  Spannung  nicht  möglich,  so 
führen  wir  durch  die  bis  auf  eine  kleine  Stelle  verschlossene  Bauchwunde 
einen  Tampon  an  die  Gallenblasennaht  und  nähen  letzteren  hier  mit  Gatgut  an. 
Die  Anheftung,  resp.  der  Tampon  dient  uns  einerseits  als  Sicherheitsventil,  an- 
dererseits ersparen  wir  dem  Patienten  dadurch  die  lange  Reconvalescenz  der 
Gallenblasenfistel.  Dass  wir  dieses  Verfahren  nur  üben  bei  guter  Verfassung^ 
der  Gallenblase,  ist  selbstverständlich. 

Herr  FiNK-Karlsbad  bemerkt,  dass  der  Zustand,  in  welchem  Herr 
Riedel  die  Blase  exstirpirte,  nicht  als  erster  Kolikanfall  aufgefasst  werden 
kann.  Nach  seiner  Beobachtung  gehen  lange  Zeit  vorher  kleine  Störungen 
seitens  des  Magens  und  der  Gallenblase  voraus,  die  dem  Patienten  nicht  zun> 
Bewusstsein  kommen;  diese  oft  lange  Zeit  vorangegangenen  xlttacken 
sind  es,  welche  eine  chronische  Veränderung  in  der  Blase  setzen.  In  dieser 
chronisch  veränderten  Gallenblase  legt  sich  dann  der  Stein  vor,  und  wir  haben 
es  dann  mit  acutem  Cysticus-Verschluss  mit  Hydrops,  nicht  aber  mit  primärem 
Eolikanfall  zu  thun. 

Bezüglich  des  Falles,  in  welchem  ein  Concrement  abging  und  2  Jahre 
später  Fieber  auftrat,  ist  er  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Zurück- 
bleiben des  Bacterium  coli  im  Choledochus  handelt  Nachdem  das  Concrement 
den  Gang  erweitert,  der  Gallenfluss  ein  ungestörter  ist,  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  das  Bacterium  so  lange  zurückbleiben  kann,  vielmehr  handelt 
es  sich  nach  seiner  Auffassung  um  eine  nach  2  Jahren  aufgetretene  neue 
Infection. 

Herr  KELLiNG-Dresden :  Die  Gallengänge  der  Leber  können  nicht  durch 
Gallenblasendrainage  von  Infection  befreit  werden,  sondern  nur  durch  Chole- 
dochusdrainage.  Die  Galle  fiiesst  nur  in  die  Gallenblase  unter  bestimmten 
Verhältnissen;  das  8 — lOfache  der  Leberzellen  geht  direct  in  den  Darm. 

Herr  STEINTHAL-Stuttgart  hat  einen  ähnlichen  Fall  wie  Riedel  gesehen: 
eine  Patientin  mit  Schüttelfrost  und  Fieber,  mehrere  schwere  AnfoUe  beobachtet, 
bei  der  Laparotomie  in  dem  Choledochus  ein  kleiner  Stein,  wegen  schlechter 
Narkose  keine  Choledochotomie,  Stein  geht  spontan  ab.  Anfälle  wiederholen 
sich  wieder  und  sind  sicher  auf  Infection  des  Gallenganges  zurückzuführen, 
da  beim  genauen  Absuchen  während  der  Operation  keine  weiteren  Steine 
sich  nachweisen  lassen. 
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Herr  KBHB-Halberstadt  erwidert  Herrn  Steikthal,  dass  es  bei  der  Chole- 
dochotomie  mit  Naht  unmöglich  ist,  zu  sagen,  ob  alle  Steine  entfernt  sind 
oder  nicht.  Seitdem  er  die  Hepaticnsdrainage  ausfahre,  habe  er  eingesehen,  dass 
in  10—15  Proc.  der  Fälle  Steine  im  Hepaticus  zurückbleiben,  und  aus  diesem 
Grunde  ist  er  gegen  jede  Naht,  da  sonst  leicht  unechte  Recidive  entstehen. 
Nach  der  Hepaticnsdrainage  kann  man  aber  durch  Ausspülung  des  Hepaticus 
die  zurückbleibenden  Steine  herausbef5rdern. 

Herr  W.  KÖBTE-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  nach  Gallensteinoperationen 
Beschwerden  bleiben  können  —  einmal  durch  Uobersehen  von  Steinen,  das 
auch  bei  dem  Geübtesten  vorkommt,  ferner  aber  auch  durch  Neubildung 
von  Steinen  in  den  Gallenwegen  und  durch  Verwachsungen.  Recidive  kommen 
vor;  Kehr  selbst  hat  Concremente  um  Seidenfäden  sich  bilden  sehen  — ,  warum 
sollen  sich  nicht  auch  um  Blutcoagula,  Schleimklümpchen  u.  dgl.  steinbildende 
Substanzen  ablagern?  —  Körte  hat  einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  erst 
nach  der  Cholecystostomie,  dann  nach  der  zugefügten  Cystektomie  und  lange 
dauernden  Hepaticnsdrainage  immer  durch  das  Rohr  Klümpchen  abgingen,  aus 
Pigmentkalk  und  Schleim,  ohne  Eiterkörper  und  ohne  Bakterien,  bestehend,  und 
sowie  das  Drainrohr  weggelassen  wurde,  traten  wieder  Schmerzen  mit  Fieber 
auf.  In  diesem  Falle  bestand  also  dauernd  die  Ablagerung  von  Concrementen 
—  trotz  aller  angewandten  Mittel.  Wir  können  eben  Wiederbildung  von  Steinen 
nicht  verhindern. 

Regelmässiger  Gebrauch  von  Karlsbader  Wasser  ist  nach  Gallenstein- 
operation immer  zweckmassig  —  ein  sicheres  Prophylacticum  ist  es  auch  nicht. 

Herr  v.  BÜNGNER-Hanau:  Ich  bin  soeben  gefragt  worden:  Wenn  die  Carci- 
nome  des  Pankreaskopfes  gleich  denjenigen,  welche  im  Duodenum  an  der  Pa- 
pille liegen,  Hauptgallengang  und  Pankreasgang  verlegen,  wie  unterscheidet 
man  dann  diese  beiden  Formen  von  einander?  Darauf  erwidere  ich:  „Pan- 
kreascarcinome  sind  relativ  häufig,  Duodenalcarcinome  relativ  selten,  ferner 
Pankreascarcinome  machen  meist  palpable  Tumoren,  Duodenalcarcinome  an  der 
Papille  sind  nie  zu  fühlen.  Eher  könnte  es  gelegentlich  Schwierigkeiten  machen, 
den  Pankreaskrebs  von  einem  Magenkrebs  (Pyloruscarcinom)  zu  unterscheiden, 
doch  ist  in  dieser  Beziehung  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Pankreas- 
krebs meist  lange  Zeit  ohne  schwere  Magensymptome  einhergeht,  während  der 
Magenkrebs  mit  solchen  zu  beginnen  pflegt.  Bei  letzterem  fehlt  meist  von  vorn 
herein  die  freie  Salzsäure,  beim  Pankreascarcinom  gewöhnlich  nicht. 

Herr  E.  REGER-Hannover:  Ich  kann  mich  in  den  vorgeführten  Fällen  des 
Herrn  Riedel  zu  dessen  Erklärung,  dass  es  sich  um  Intectionszustände  der 
Gallenblase  und  Gallenwege  handelt,  nicht  zustimmend  äussern  und  schliesse 
mich  demgemäss  auch  den  Ausführungen  des  Herrn  Steinthal  an.  Gerade 
die  von  Letzterem  betonten,  zeitlich  alle  8  Tage  regelmässig  erfolgenden  An- 
fälle beweisen  dies.  Diese  Erscheinung  ist  schon  so  oft  beobachtet  und  be- 
schrieben, und  die  Regelmässigkeit  dieser  Anfälle  ist  es  gerade,  welche  unbe- 
dingt einen  Infectionszustand  beweist.  Wie  wäre  es  zu  erklären,  dass  diese 
Regelmässigkeit  der  Anfälle  eintritt?  Es  wäre  doch  überaus  wunderbar, 
wenn  es  den  Steinen  einfiele,  alle  8  Tage  Schmerzen  zu  machen  und  zum 
Heraustreten  zu  drängen.  Wohl  aber  ist  dieses  regelmässige  Auftreten  von 
Anfällen,  bez.  von  Fieber  eine  ganz  gesetz massige  Erscheinung  bei  allen 
Erkrankungen,  welche  auf  Infection  mit  Eitererregern  zurückzuführen  sind. 
Sie  ist  bedingt  durch  gesetzmässige  biologische  Entwicklung  der  Eitererreger, 
indem  diese  auf  dem  Nährboden  „Mensch"  in  gesetzmässigen  Zeiten  Vegeta- 
tionsformen, Sporen  bilden.  Ich  werde  in  einem  besonderen  Vortrage,  den  ich 
hiermit  anmelde,  diese  Gesetzmässigkeit  demonstriren. 
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Herr  KOBACH-Hamburg  möchte  sich  in  der  Beurtheilung  des  von  Herrn 
Riedel  demonstrirten  Präparates  der  Auffassung  des  Herrn  Fink  anschliessen, 
da  keinerlei  Beweis  vorliegt,  dass  es  sich  um  den  ersten  Anfall  gehandelt,  der  so  tief- 
greifende Veränderungen  an  dem  Gallenapparate  hervorgerufen,  wie  sie  an  dem 
RiEDEL'schen  Präparate  vorhanden.  Die  Entscheidung  gehört  zunächst  vor 
das  Forum  des  Internisten,  der  naturgemäss  viel  häutiger  als  der  Chirurpr  in 
der  Lage  ist,  die  Symptome  der  ersten  Gallensteinkoliken  zu  beobachten. 
Unter  einigen  hundert  Fällen  von  Cholelithiasis,  die  Kobach  von  dem  Beginne 
des  ersten  Anfalles  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  war  keiner,  in  dem  die 
physikalischen  Untersuchungsergebnisse  einen  dem  RiEDEL'schen  Präparate 
ähnlichen  Process  wahrscheinlich  machten.  Daher  ist  das  demonstrirte  Präparat 
allein  nicht  genügend,  um,  ähnlich  wie  bei  der  Perityphlitis,  die  Operation  bei 
der  ersten  Attacke  zu  rechtfertigen,  zumal  man  es  erlebt,  wenn  auch  äusserst 
selten,  dass  bereits  bei  dem  ersten  Anfall  der  Solitärstein  per  vias  naturales  ab- 
geht und  man  dann  bei  der  Operation  weder  in  der  Blase,  noch  in  den  Gallen- 
gängen ein  Concrement  findet.  Der  in  diesem  Falle  durch  die  noch  inticirte 
Galle  hervorgerufene  Exitus  ist  wohl  sicher  dem  operativen  Eingriff  zuzu- 
schreiben. 

Betreffs  der  Differentialdiagnose  zwischen  Pankreas-  und  Duodenalcarcinom 
möchte  Kobach  die  von  Herrn  Büngnbb  als  für  Magen-Duodenalcarcinom 
entscheidenden  Magensymptome  nicht  gelten  lassen,  da  in  zwei  vor  Kurzem  be- 
obachteten Fällen  von  Pankreascarcinom  die  Magensymptome  prävalirten,  auch 
andauernd  Mangel  an  HCl  im  Magensecret  nachweisbar  war,  obwohl  der  Magen 
und  das  Duodenum  völlig  intact  waren. 

Herr  Oscab  KiiAUS-Karlsbad  bespricht  einen  Fall,  welcher  sich  jenem  von 
Herr  Riedel  vorgestellten  insofern  anschliesst,  als  das  infectiöse  Moment  eine 
grosse  Rolle  spielte. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  STEBNBBBG-Wien  und  RiEDEL-Jena, 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  v.  EisELSBEBG-Wien. 

Vor  der  Sitzung  demonstrirte  Herr  KüHN-Cassel  die  Pulmonalnarkose 
(vgl.  Vortrag  1,  S.  139)  am  Lebenden. 

17«  Herr  E.  REGEB-Hannover:  Die  gesetmittssige  Periodicität  im  Yerlanfe 
der  Eiterkrankheiten  (mit  Demonstration). 

(Der  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Pathologie  gehalten,  und  es 
ist  Ober  ihn  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet,  s. 
S.  22-23.) 

18.  Herr  W.  KAüSCH-Breslau:  Der  Diabetes  in  der  Chirurgie. 

19.  Herr  Julius  STEBNBEBG-Wien :  lieber  Operationen  an  Diabetigehen. 

Die  Indicationen  für  chirurgische  Eingriffe  an  Zuckerkranken  sind  nicht 
bei  allen  Aerzten  die  gleichen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  sogenannten  chirur- 
gischen Complicationen  des  Diabetes  mellitus,  wie  für  Krankheiten,  welche 
unabhängig  von  diesem  sich  entwickelt  haben.  —  S.  giebt  eine  Uebersicht 
der  therapeutischen  Vorschläge  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  ersten 
Gruppe  (Furunculosis,  Carbunkel,  Phlegmonen,  Extremitätengangrän,  Mal  per- 


AbtheiluDg  für  Chinirgie.  159 

forant,  Mastoiditis,  Cataract)  und  wendet  sich  speciell  der  verhältnissmässig^ 
kleinen  Litteratur  der  zweiten  Gruppe  zu.  Kaum  100  operative  Fälle  sind 
veröffentlicht,  von  denen  gut  die  H&lfte  in  die  vorantiseptische  und  in  die 
autiseptische  Epoche  fallen.  Man  findet  fast  sftmmtliche  Krankheiten  darunter 
vertreten,  welche  auch  an  normalen  Individuen  Gegenstand  operativer  Inter- 
vention werden  können,  relativ  häufig  Garcinome,  dann  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitales,  des  Darmtractes  u.  s.  w.  S.  kann  nun  aus  dem  Kudol- 
finerhause  in  Wien  und  aus  der  Privatpraxis  Gersxtny's  weitere  10  Fälle 
(2  Carcinoma  mammae,  Carcinoma  recti,  Carcinoma  maxillae,  Myoma  uteri. 
2  Perityphlitis  recrudescens,  Cholecystitis,  Empyema  pleurae,  Prolapsus  vaginae 
mit  Bnptura  perinei)  anführen,  an  welchen  zusammen  16  grosse  Operationen 
ausgeführt  wurden.  Dazu  kommen  aus  der  ersten  Gruppe  88  Fälle  (67  Car- 
bunkel,  2  Phlegmonen,  18  Gangrän,  1  Mal  perforant).  Die  bisherigen  Be- 
arbeiter  des  Themas  haben  Regeln  aufgestellt,  wonach  nur  dringende  oder 
lebensrettende  Operationen  ausgeführt  werden  dürfen.  Für  die  weniger  dring- 
lichen wird  der  gute  Erfolg  einer  antidiabetischen  Kur  zur  Bedingung  gemacht* 
Die  internen  Kliniker  perhorresciren  zum  Theil  jede  Operation,  zum  Theil 
schliessen  sie  sich  den  obigen  Thesen  an.  Auch  die  chirurgischen  Lehrbücher 
enthalten  nur  spärliche  und  recht  vorsichtige  Aeusserungen.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  werden  Stimmen  laut,  welche  eine  Erweiterung  des  Gebietes 
operativer  Thätigkeit  befürworten.  —  S.  bespricht  an  der  Hand  der 
Litteratur  und  der  neuen  Fälle  die  einzelnen  Momente,  welche  gegen  die  Vor- 
nahme von  Operationen  angeführt  werden:  den  Einfluss  der  Narkose  (Coma)^ 
Operationsmethoden,  Blutung,  Störungen  in  der  Wundheilung,  Diät,  und  kommt 
ztt  folgenden  Schlüssen: 

1.  An  einem  Diabetischen  kann  jeder  als  nothwendig  erkannte  operative 
Eingriff  ausgeführt  werden. 

2.  Die  Diät  ist  zu  überwachen;  eine  diätetische  Vorbereitungskur  ist 
wünschenswerth,  aber  nicht  Bedingung. 

3.  Narkose,  Operationsmethode  und  Verband  sollen  so  einfach  als  möglieb 
gewählt  werden. 

Discussion  über  die  Vorträge  18  und  19.  Herr  Oscab  KRAUS-Karls- 
bad  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  bestehender  Diabetes 
oft  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Affection  der  Harnorgane  übersehen  lässt^ 
weil  die  bez.  Symptome  falschlich  en  bloc  dem  Diabetes  zugeschrieben  werden. 
Besonders  das  Symptom  „Pollakiurie"  muss  den  Verdacht  erwecken,  dass  neben 
»iem  Diabetes  auch  noch  eine  Affection  der  Harnwege  besteht,  da  Diabetes 
(mit  Ausnahme  der  Anfangsstadien,  in  welchen  die  Capacität  der  Blase  den 
Anforderungen  der  gesteigerten  Harnabsonderung  noch  nicht  assimilirt  ist)^ 
wohl  Polyurie,  nicht  aber  Pollakiurie,  zu  erzeugen  pflegt,  wie  G.  an  anderer 
Stelle  betont  hat.  Dieses  Symptom  muss  also  immer  zur  Untersuchung  und 
Localbehandlung  der  Harnorgane  anregen. 

Herr  Neu  gebauer -Mähr.  Ostrau:  Ich  glaube  auch  etwas  beifügen  zu 
köDnen,  was  mit  dem  vorliegenden  Thema  in  Beziehung  steht.  Vor  Operation 
einer  grossen  incarcerirten  Hernie  wurde  Zucker  im  Harn  gefunden  und  die 
Operation  aus  Furcht  vor  dem  Coma  in  Localanalgesie  vorgenommen.  Unser 
Erstaunen  war  gross,  als  in  24  Stunden  der  Zucker  völlig  verschwunden  war 
ttnd  nach  längerer  Beobachtung  nicht  wiederkehrte,  auch  trotz  vorgenommener 
Zackerfütterung.  Ich  habe  nun  diese  Beobachtung  auch  später  vereinzelt 
machen  können  und  zwei  dieser  Beobachtungen  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  publicirt  Bis  jetzt  ist  meines  Wissens  von  keiner  Seite  eine 
Bestätigung  dieser  Erfahrungen  erfolgt.  Dieselben  stehen  zweifellos  mit  der 
Incarceration  als   solcher  im   Zusammenhange,    denn    dieselbe  stellt  ja   nicht*^ 
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Anderes  als  eine  Ausschaltung  eines  Theiles  des  zuckerspaltenden  Dünndarms  vor. 
Ich  erlaube  mir,  die  Fach  genossen  auf  diese  Art  von  Glykosurie  aufinerksam 
zu  machen.  Es  hat  ja  gewiss  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  der  bei  jungen 
kräftigen  Individuen  mit  Incarcerationen  des  Dünndarms  vorkommende  Zucker- 
gehalt des  Harns  für  die  Narkose  und  die  Operation  nicht  diese  Bedeutung 
hat  wie  der  Diabetes. 

Herr  STORP-Königsberg  i.  Pr.  bemerkt  hierzu  ad  1.,  dass  fast  ausnahms- 
los nach  der  Narkose,  wenigstens  mit  BiLLBOTH'scher  Mischung  —  über  die 
Wirkung  anderer  Narcotica  besteht  meinerseits  keine  diesbezügliche  Erfahrung — 
eine  Vermehrung,  resp.  ein  Wiederauftreten  der  Zuckerausscheidung  beobachtet 
werden  kann.  Auch  diejenigen  Fälle,  welche  durch  geeignete  Behandlung  und 
Diät  völlig  zuckerfrei  gemacht  werden  konnten,  zeigten  nach  der  Narkose 
regelmässig  wieder  Zucker  im  Urin,  der  allerdings  in  der  Regel  wieder  rasch 
an  Menge  abnahm,  um  in  3 — 4  Tagen  etwa  zu  verschwinden,  beziehungsweise 
auf  den  vor  der  Narkose  constatirten  Procentgehalt  herabzusinken. 

Was  2.  die  Wundbehandlung  bei  Diabetikern  anlangt,  so  räth  Storp  zur 
offenen  Wundbehandlung.  Selbst  bei  der  peinlichsten  Asepsis  sind  Wund- 
complicationen:  Eiterung,  Nekrosen  der  Wundränder  u.  s.  w.,  oft  nicht  zu  ver- 
hindern, Vorkommnisse,  durch  welche  der  Erfolg  der  Operation  unter  Umständen 
ganz  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Durch  die  offene  Wundbehandlung  wird 
man  diese  Complicationen  fast  immer  vermeiden,  und  dieselbe  ist  namentlich 
für  Amputation  der  Extremitäten  als  die  zweckmässigste  Wundbehandlung  bei 
Diabetikern  zu  empfehlen. 

Herr  FiNK-Karlsbad:  Nach  Karlsbad  kommen  sehr  viele  Diabeteskranke, 
bei  denen  er  die  verschiedensten  Entzündungsprocesse  zu  beobachten  G-elegen- 
heit  hat.  Im  Allgemeinen  bemerkt  er  zunächst,  dass  unter  der  Entzuckerung 
des  Organismus  durch  den  Kurgebrauch  unter  zweckmässiger  Behandlung,  ent- 
sprechender Ruhelage  die  oft  wochen-,  mouat«-  und  jahrelang  dauernden 
Wunden  an  den  Füssen  zur  Heilung  kommen. 

Bezüglich  der  Wunden  selbst  unterscheide  er  4  Stadien:  1.  eine  Hä- 
morrhagie  unter  die  Epidermis  in  das  Corium  hinein  mit  Blasenbildung; 
wird  diese  frühzeitig  und  entsprechend  behandelt,  so  wird  tiefen  Substanz- 
verlusten vorgebeugt;  2.  oberflächliche  Geschwüre,  bei  welchen  es  zur  Wuche- 
rung der  Epidermis  mit  Ueberlagerung  und  Deckung  der  Wundfläche  und 
Eiterretention  unter  derselben  kommt.  Von  hier  gehen  die  Infectionen  aus. 
3.  Wird  nach  stattgefundener  Infection  frühzeitige  Spaltung  gemacht,  so  lässt 
sich  die  Entzündung  begrenzen.  4.  Ist  aber  die  Entzündung  auf  den  Unter- 
tschenkel  fortgeschritten,  dann  giebt  die  conservative  Behandlung  bessere 
Resultate  als  die  Operation.  In  solchen  Fällen,  die  dann  auswärts  ausgeführt 
wurden,  erhielt  er  keine  Zeile  Nachricht. 

Herr  KAUSCH-Breslau:  Herrn  Sternberg  gegenüber  bleibe  ich  bezüglich 
der  Frage,  ob  der  Diabetiker  vor  dei-  Operation  zuckerfrei  gemacht  werden 
soll  oder  nicht,  bei  meinem  Standpunkt.  Wenn  Herr  Sternberg  zum  Schlüsse 
auch  sagt,  dass  die  Zuckerfreiheit  wünschensw^erth  ist,  so  geht  doch  aus  seinen 
Ausfllhrungen  hervor,  dass  er  praktisch  kein  Gewicht  darauf  legt  und  sie  auch 
thatsächlich  nicht  herbeizuführen  strebt.  Ich  habe  mich  mit  Rücksicht  auf 
die  Kürze  der  Zeit  auf  unsere  Casuistik  nicht  weiter  eingelassen  und  sie  so  nicht 
als  Fürsprache  für  unser  Vorgehen  anführen  können.  Ich  will  nur  bemerken, 
dass  wir  wesentlich  grössere  Zahlen  als  Sternberg  haben  hinsichtlich  asep- 
tischer Operationen  an  Diabetikern,  bei  denen  kein  Zusammenhang  zwischen 
chirurgischer  Krankheit  und  Diabetes  besteht;  so  mehrere  Strumen,  Mamraa- 
<\arcinome,  Perityphlitisradicaloperation  u.  s.  w. 
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Danu  sind  von  8  Unterschenkelamputationen  Stebnbbrg's  wegen  Gangrän 
5  oder  6  gestorben,  soviel  ich  hörte.  An  was  denn?  Doch  wohl  an  Infection. 
Wer  weiss,  was  aus  diesen  Fällen  bei  Zuckerfreiheit  geworden  wäre? 

Auf  die  Wundbehandlung  bin  ich  auch  nicht  genauer  eingegangen;  ich 
will  nur  nochmals  wiederholen,  dass  wir  mehr  drainiren  als  bei  Nichtdiabe- 
tikern;  sind  wir  doch  sonst  bekannt  als  die  weitgehendsten  Anhänger  des 
primären  Wundverschlusses. 

üeber  die  Narkose  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken:  Wenn  Herr  Stbrn- 
BBBG  es  darstellt,  als  ob  die  Narkose  bei  Diabetikern  nicht  gefährlicher  sei 
als  bei  anderen,  es  gleichgültig  sei,  ob  Aether  oder  Chloroform  genommen 
wird,  es  keiner  vorbereitenden  Behandlung  bedürfe,  so  bleibe  ich  auch  in  dieser 
Hinsicht  bei  meinen  Behauptungen.  Zwar  sind  Stebxbbbg's  Zahlen  günstig: 
kein  ungünstiger  Ausgang  auf  ca.  60  Narkosen.  Man  sehe  aber  nur  die 
Litteratur  ein,  Naunyn's  Lehrbuch  u.  a.;  überall  ist  zu  finden,  dass  sich 
häufig  das  Coma  an  die  Narkose  anschliesst,  und  die  Vermehrang  des  Acetons 
und  der  Acetessigsäure,  die  stärkere  Vermehrung  najh  Chloroform  als  nach 
Aether  ist  einfach  eine  Thatsache. 

Herr  Stobp  bemerkte  dann,  dass  die  Glykosurie  nach  der  Narkose  wieder- 
kehre, auch  wenn  sie  in  Folge  der  Therapie  bereits  verschwunden  wäre,  und 
einige  Tage  bestehen  bleibe.  Er  meint  daher,  dass  es  ziemlich  zwecklos  sei, 
den  Diabetiker  erst  zackerfrei  zu  machen.  Ich  erwidere  hierauf,  dass  auch 
ich  die  Glykosurie  öfter  wiederkehren  sah,  aber  keineswegs  stets,  höchstens 
in  der  Hälfte  der  Fälle  und  nur  in  geringer  Mengo  und  viel  kürzere  Zeit, 
etwa  bis  24  Stunden. 

Zu  Herr  Neugebaübb's  Fall  von  Glykosurie  bei  incarcerirter  Hernie, 
ohne  Diabetes,  bemerke  ich,  dass  der  Fall  beweisend  nur  ist,  wenn  später  auf 
alimentäre  Glykusorie  untersucht  wurde.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  die  als 
Glykosurie,  resp.  Diabetes  infolge  infectiöser  Processe  imponirten  und  als 
solche  uns  zugeschickt  wurden,  bei  denen  die  nähere  Beobachtung  ergab,  dass 
es  sich  doch  um  richtigen  Diabetes,  allerdings  leichtesten  Grades,  handelte, 
der  nur  vor  der  Infection  keine  Erscheinungen  machte.  So  ist  mir  namentlich 
der  Fall  eines  CoUegen,  der  sich  selbst  stets  sehr  genau  beobachtete,  in  Er- 
innerung; bei  demselben  setzten  im  Anschluss  an  eine  schwere  Armphlegmone 
die  diabetischen  Symptome  acut  und  in  schwerem  Grade  ein.  Der  Patient 
entpuppte  sich  nach  der  völligen  Heilung  der  Phlegmone  als  dauernder  — 
nunmehr  über  3  Jahre  —  leichter  Diabetiker.  Es  ist  jedenfalls  etwas  ganz 
Gewöhnliches,  dass  im  Anschluss  an  Infectionen  oder  andere  Proaesse,  die  einen 
schweren  Shock  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  die  Schwere  des 
Diabetes  wesentlich  zunimmt,  dass  ein  bisher  latenter,  leichter  nun  evident 
wird.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein  —  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  Thierexperimente  NßaBLE's,  NBiiaBBÄ.UBB*s  — ,  dass  die  Incarceration 
einer  Hernie  nicht  von  Diabetes  begleitet  sein  kaniL 

Herr  J.  STERKBBBa-Wien  (Schlusswort):    Von   den    8    To  losfällen    ergab 
die  Autopsie  in  5  Fällen  Sopticämie.     3  Fälle  wurden  nicht  obducirt. 

20.  Herr  P.  L.  FBiEDRiCH-Leipzig:    Zur  ohirurglsoheu  ^Pathologie    des 
SUmhirnes  (mit  Demonstration). 

Discussion.    Es  sprach  Herr  STBiNTHiLL-Stuttgart. 

21.  H3rr  KuHN-Cassel:  Die  üeberwinduag  der  Flexura  signoldea. 

22«  Herr  Kabl  UüLMANK-Wien-Ba  len:  Demonstratio a  eines  Hydrothermo« 
jregnlators  und  Tersehiedener  Thermokörper. 
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(Der  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Dermatologie  gehalten,  nnd 
€8  wird  dort  über  ihn  berichtet  werden). 

28.  Herr  A.  BBENKER-Linz  a.  D.:  Ueber  die  operatiTe  Bebandlung  de» 
eallOsen  lüigengeschwfires. 

Anschliessend  an  das  Krankheitsbild  von  tumorenbildenden  Magenge- 
schwüren, das  F.  Hofmeister  auf  dem  Naturforschertage  zu  Lübeck  1895 
aufgestellt  hat,  und  an  die  Zusammenstellung  solcher  Geschwüroperationen 
von  K.  ScHWABZ  (Agram)  in  den  „Grenzgebieten  zwischen  interner  Medicin 
und  Chiurgie"  1900,  berichtet  B.  über  derartige  von  ihm  operativ  behandelte 
Magengeschwüre  und  schlägt  vor,  beide  Eigenschaften  dieser  Geschwüre:  die 
Neigung  zu  Bindegewebswucherung,  die  Hofmeister  als  kennzeichnend  hin- 
stellt, einerseits,  die  von  K.  Schwarz  ?o  bezeichnete  „penetrirende,  in  die  Nach- 
barorgane hineinfressende"  Ausbreitung  derselben  andererseits,  in  den  Namen 
aufzunehmen  und  diese  Geschwürform  als  callöses  penetrirendes  Ulcus  ventriculi 
gegenüberzustellen  der  gewöhnlichen  weichen  Form  des  Ulcus  ventriculi  perforans. 
Diese  Geschwürformen,  welche  schon  von  Niemeyer,  dann  aber  von  Gerhardt 
ausföhrlich  beschrieben  wurden,  scheinen  es  zu  sein,  welche  als  von  Petersen 
und  Machol  (aus  der  Klinik  Czerny's)  sogenannte  „rebellische  Form* 
des  Magengeschwüres  dem  Chiurgen  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  zugeführt 
werden. 

Diese  Geschwüre  haben  eine  sehr  lange  Dauer  (nach  B.'s  Krankenge- 
schichten bis  33  J.),  verursachen  im  Verlaufe  mannigfache  Schwankungen  des 
Befindens  des  Kranken  und  kommen,  wenn  sie  einmal  durchgebrochen  und 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  sind,  nach  Haüser  überhaupt  nicht  zur 
Ausheilung. 

Doch  kann  es  bei  sehr  ausgedehnten  Tumoren  und  Verwachsungen  solcher 
Geschwüre  zum  Stillstande  kommen,  wie  aus  einem  Falle  B/s  hervorgeht;  das 
Eintreten  dieses  Stillstandes  und  damit  bei  nicht  zu  grossen  Geschwüren  die 
Heilung  des  Geschwüres  wird  durch  die  Gastroenterostomie  ermöglicht,  nach 
der  oft  sehr  grosse  Ulcustumoren  und  deren  Beschwerden  schwinden,  wie  aus 
einem  Falle  B.'s  und  anderen  aus  der  Litteratur  hervorgeht. 

Die  intensiven  Schmerzen,  welche  diese  Geschwüre  verursachen,  führt 
B.  auf  die  callöse  Beschaffenheit  des  Geschw Orgrundes  und  der  Ränder  zurück, 
die  vom  Magensaft  und  Inhalt  sowie  durch  die  Peristaltik  gereizt  werden 
—  die  perigastritischen  Verwachsungen,  die  Hofmeister  als  Ursache  annahm, 
w^erden  z.  B.  bei  Gastroenterostomie  nicht  beseitigt,  und  doch  hört  der  Schmerz 
auf;  ausserdem  hat  B.  2  Fälle  mit  G.-E.  und  gutem  Erfolge  operirt,  in  denen 
das  callöse  Geschwür  überhaupt  nicht  verwachsen  war  — ,  das  Hineinfressen  des 
Geschwürs  in  das  Nachbarorgan,  welches  K.  Schwarz  als  Ursache  der  Schmerzen 
hinstellte,  muss  wohl  die  Höhe  und  Dauer  der  Schmerzen  beeinflussen,  kommt 
aber  erst  in  späteren  Stadien  in  Betracht.  Die  Diagnose  des  callösen  Ge- 
schwürs ist  leicht  bei  Verdickungen  in  der  vorderen  Wand  des  Magens, 
schwer  bei  solchen  der  hinteren  Wand  wegen  der  anliegenden  Wirbelsäule 
und  des  Pankreas;  unter  B.'s  23  Fällen  war  12  mal  ein  Tumor  oder  deutliche 
Resistenz  zu  fühlen.  —  Ist  kein  Tumor  oder  Resistenz  zu  fühlen,  so  bleiben 
nur  die  übrigen  Zeichen  des  Magengeschwürs  überhaupt,  besonders  die  Magen- 
blutung (14  mal  unter  23  Fällen)  sowie  die  intensiven,  bald  nur  nach  der  Mahl- 
zeit, bald  Tag  und  Nacht  dauernden  Schmerzen,  die  Abmagerung  und  namentlich 
die  Fruchtlosigkeit  einer  internen  Behandlung  nach  Leube  als  Kriterium  fttr 
einen  chir.  Eingriff. 

Bei  Geschwüren  von  geringer  Entwicklung  in  die  Fläche  und  Tiefe  wird 
ja    zumeist   die    Gastroenterostomie  ausreichen  —    bei   solchen    aber,   welche 
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in  grosser  Ausdehnung  mit  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  verwachsen 
sind,  und  wo  die  Magenwand  im  Bereich  des  Geschwürs  fehlt,  scheint  die 
6.-E.  nicht  zu  genügen,  wie  3  aus  der  Litteratur  angefahrte  Fälle  zu  be- 
weisen scheinen;  man  muss  also  bedacht  sein,  eventuell  der  G.-K  die  Re- 
section  des  Geschwürs  folgen  zu  lassen. 

Die  Operationen  sind  oft  sehr  schwierig,  weil  die  Orientirung  in  dem  durch 
Narben  und  Verwachsungen  verzogenen  Organ  behindert  wird,  dann  aber, 
wenn  man  endlich  Alles  abgelöst  und  die  callösen  und  narbigen  Theile  ent- 
fernt hat,  der  Magen  seine  Form  verliert  und  die  richtige  Vernähung  erschwert 
Die  Ablösung  des  Geschwürrandes  von  der  vorderen  Bauchwand  oder  dem 
Pankreas  ist  leichter,  als  man  sich  vorstellt,  weil  ja  nur  der  narbige  Ver- 
wachsungsring zwischen  Geschwürrand  und  z.  B.  Pankreas  gesprengt  und 
kein  grösseres  Gefäss  verletzt  wird. 

B.  hat  12  Fälle  mit  Resection  behandelt  (5  mal  war  die  hintere,  2  mal 
die  vordere  und  hintere,  2 mal  die  vordere  Bauchwand  mit  dem  Magen  ver- 
wachsen, 1  mal  die  Leber,  2  mal  waren  keine  Verwachsungen).  4  starben  im 
Anschlüsse  an  die  Operation  (und  zwar  eine  Kranke  20  Stunden  p.  o.  durch 
Thrombose  der  1.  V.  renalis,  1  Kranker  8  Tage  p.  o.  durch  Magendarmblutung, 
1  Kranker  durch  Erzeugung  eines  Sanduhrmagens  bei  der  Operation  und  Ina- 
niton,  1  Kranke  durch  eine  Nahtdiastase,  Magenfistel  und  Inanition).  Die  8 
Geheilten  befinden  sich  dauernd  wohl  —  es  war  4  mal  die  segmentäre  Resection, 
einmal  die  ciruläre  Resection  und  Naht  ausgeführt  worden,  3  mal  die  Resection 
nnd  Gastroenterostomie.  Auch  die  Nachrichten  über  die  von  Billroth, 
MffiüLicz,  Körte  Operirten  lauteten  durchweg  günstig. 

B.  empfiehlt  daher  für  die  tief  in  die  vordere  Bauchwand  oder  das  Pankreas 
eingreifenden  Geschwüre  die  segmentäre  oder  circuläre  Resection  des  Geschwürs, 
sei  es  mit  oder  ohne  Gastroenterostomie  oder  Pyloroplastik,  als  das  zweck- 
mässigere  Verfahren  und  die  einfache  Gastroenterostomie  nur  in  den  Fällen 
von  callösen  Geschwüren  der  Pylorusgegend  oder  der  kleinen  Curvatur,  welche 
noch  nifeht  auf  die  Pankreasgegend  übergegriffen  haben. 

Discussion.  Herr  KöRTE-Berlin:  Die  von  mir  im  Jahre  1890  wegen 
Magengeschwürs  an  der  vorderen  Bauchwand  resecirte  Kranke  war  gesund 
bis  1901.  Da  stellten  sich  neue  Geschwür-  und  Stenosenerscheinungen  ein, 
ich  machte  die  Laparotomie  und  fand  die  erste  Operationsnarbe  am  Magen 
reactionslos  geheilt,  aber  weiter  am  Pylorus  bestand  ein  neues  Geschwür  mit 
Verengerung  des  Pylorus.  Durch  Gastroenterostomia  posterior  wurde  sie  ge- 
heilt. Ich  habe  wegen  Magengeschwürs  oft  operirt  und  mache  die  Resection 
nur,  wenn  Zweifel  bestehen,  ob  ein  Carcinom  da  ist,  oder  wenn  sich  die  Re- 
J^ection  an  der  Vorderwand  ohne  Stenosengefahr  machen  lässt.  Für  gewöhnlich 
mache  ich  die  G.-E.  nach  v.  Hacker. 

Hen-  HOFMBISTER-Tübingen:  Zur  Frage  der  Dauerheilung  sei  mitgetheilt, 
<^ass  die  von  mir  vor  7  Jahren  operirte  Patientin  sich  noch  wohl  befindet. 

Bezüglich  der  Jndicationsstellung  stehe  ich  ganz  auf  dem  Standpunkt  des 
Herrn  Körte,  dass  ich  bei  verdächtigem  Tumor  die  Resection  vorziehe.  So 
konnte  ich  bei  einem  vor  1^/2  Jahren  von  mir  wegen  callösen  Geschwürs  der 
kleinen  Curvatur  resecirten  Falle  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
das  Carcinom  ausschliessen.  Zur  Frage  der  Dauerheilung  liefert  der  Fall 
insofern  einen  Beitrag,  als  bei  dem  Patienten  in  diesem  Frühjahr  wieder  Be- 
schwerden und  leichte  Stenosenerscheinungen  auftraten,  die  eine  Gastroente- 
rostomie nöthig  machten. 

Ausserdem  sprach  Herr  v.  EiSELSBERQ-Wien. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24   September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  KöRTE-Berlin. 

2h  Herr  HoEFTMANN-Königsberg  i.  Pr.:  Beitrag  lar  Behaudlang  der 
Sehaenbygrome  (mit  Krankenvorstellung). 

25.  Herr  L.  LoEWS-Berlin:  AusrftumiiDg  der  Nase  und  Freilegnn;  der 
Basis  cranii  Tom  Monde  her  (mit  Demonstration). 

Redner  demoustrirt  ein  von  ihm  bisher  10  mal  am  Lebenden  ausgeführtes 
Verfahren  der  Ausräumung  der  Nase  vom  Munde  her,  welches  geeignet  er- 
scheint, die  Basis  cranii  et  cerebri  bis  zur  Sattellehne  freizulegen.  Nach  Ab- 
hebelung  der  Gesichtsweichtheile  wird  die  harte  Gaumenplatte  in  toto  temporär 
resecirt  und  das  Naseninnere  ausgeräumt,  bis  die  Unterfläche  der  Laroina  cribrosa 
und  des  Türkensattels  frei  vorliegen. 

26.  Herr  E.  GBASER-Erlangen:  Ueber  Anomalien  der  Meaenterien. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit  der  Kenntniss 
abnormer  Lagerung  der  Eingeweide  und  Mesenterien  in  der  Bauchhöhle 
auch  für  die  praktische  Chirurgie  giebt  Geaseb  zunächst  einen  Ueberblick  über 
die  verschiedenen  Abweichungen  der  Form  und  der  Befestigung  der  einzelnen 
Darmtheile,  dabei  besonders  des  Coecums,  des  Colon  transversum  und  der 
Flexura  sigmoidea  gedenkend,  weist  auf  die  erfolgversprechenden  Versuche 
hin,  auch  für  die  Dünndarmschlingen  allmählich  bestimmte  Durchschnittsnonnen 
festzustellen  (Henke,  Weinberö,  Koch  und  namentlich  P.  Mall).  Der 
complicirteste  Punkt  der  Entwicklung  liegt  in  der  Gegend  des  Duodenums. 

Eine  eigenartige  Erfahrung,  die  Gb.  bei  einer  Operation  machte,  ist  ihm 
zur  Veranlassung  geworden,  sich  mit  diesen  Dingen  eingehender  zu  beschäftigen. 

Bei  einer  Laparotomie,  welche  er  unter  Mitwirkung  von  Dr.  DB  Qükbvain 
im  Krankenhaus  zu  Locle  in  der  Schweiz  wegen  diagnostisch  unklarer,  seit 
langer  Zeit  bestehender  Magenbeschwerden  bei  einem  58 jähr.  Manne  vornahm, 
fand  Gb.  eine  sehr  starke  Stenose  des  Pylorus.  Pyloroplastik  war  bei  der 
starken  Verdickung  unmöglich.  Es  sollte  nun  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach 
Hervorziehung  des  Quercolons  die  erste  Jejunumschlinge  aufgesucht  werden. 
Aber  sie  war  trotz  vollkommener  Freilegung  der  Gegend  an  der  normalen 
Stelle  nicht  zu  finden.  Nachdem  die  vorgezogenen  Theile  wieder  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  waren,  zeigte  es  sich,  dass  das  Quercolon  nicht  bis  in 
die  Lebergegend  hinüber  reichte,  sondern  schon  in  der  Mittellinie  nach  unten 
abbog  und  in  ein  kurzes,  vollkommen  frei  bewegliches  Colon  ascendens 
und  Coecum  überging.  Das  Duodenum  lief  nicht,  wie  normal,  unter  dem  Colon 
transversum  durch,  sondern  zog  von  der  Pylorusgegend  weg  (wo  pathologische 
Verwachsungen  bestanden)  entlang  dem  unteren  Leberrande  nach  rechts  unten, 
wo  es  in  den  Dünndarm  überging.  Das  Duodenum  war  an  der  hinteren  Bauch- 
wand nicht  festgewachsen,  hatte  vielmehr  ein  Meso-Duodenum,  das  continuirlich 
in  das  Meso-Jejunum  überging  und  nach  abwärts  zu  immer  länger  wurde. 
Das  Meso-Ileum  ging  unmittelbar  in  das  Meso-Coecum  und  Meso-Colon  ascen- 
dens über.  Da  das  Jejunum  sich  vom  Magen  ganz  weit  entfernte,  hätte  eine 
Gastrojejunostomie  ziemlich  grosse  Complicationen  gegeben,  während  der  senk- 
recht neben  dem  Magen  nach  abwärts  ziehende  Theil  des  Duodenums  unmittelbar 
zur  Vornahme  einer  Anastomose  zwischen  Magen  und  Duodenum  einlud,  eine 
Operation,  welche  aus  anderem  Anlass  bei  hoch  fixirtem  Pylorus  schon  von 
Mikulicz   ausgeführt   war.     Es   konnte   zur  Anastomose   ein  Theil  des  Duo- 
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denums  gewählt  werden,  der  fast  unmittelbar  unterhalb  der  Stenose  sass, 
also  noch  oberhalb  der  Papilla  Yateri.  Damit  waren  zugleich  die  einfachsten 
Ainctionellen  Verhältnisse  gegeben,  die  einen  Circulus  vitiosus  von  vorn  herein 
ausschlössen.  Heilung  und  Genesung  ist  auch  in  der  vollkommensten  Weise 
eingetreten. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  CoUegen  Alsbebo  in  Hamburg  erfuhr  Gr.  einen 
zweiten,  ganz  ähnlich  gelagerten  Fall,  bei  dem  aber  die  Orientirung  während 
der  Operation  nicht  gelang  und  diese  sich  bei  dem  langen  Suchen  wesentlich 
complicirte  und  in  die  Länge  zog.  Es  wurde  eine  Gastroenterostomia  anterior 
ausgeführt  Pat.  starb  nach  14  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  dem 
oben  beschriebenen  ganz  ähnlicher  Befund.  Der  Dünndarm  liegt  fast  aus- 
schliesslich auf  der  rechten  Seite,  der  Dickdarm  ganz  links,  Coecum,  Colon 
ascendens  und  transversum  frei  beweglich  und  in  Bezug  auf  Mesenterium  ohne 
scharfe  Trennung  vom  Dünndarm.  Ob  auch  in  diesem  Falle  eine  Gastroduo- 
denostomie  bequem  möglich  gewesen  wäre,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Sicher 
aber  ist  der  Fall  dazu  angethan,  die  praktische  Bedeutung  derartiger  Anomalien 
zu  illustriren. 

Unter  Darlegung  der  Entwicklung  der  Bauchorgane  nach  den  ToLDT'schen 
Untersuchungen,  deren  Verständniss  durch  die  Demonstration  grosser  Tafeln 
erleichtert  wurde,  bezeichnet  Gb.  den  Zustand  der  beiden  mitgetheilten  Fälle 
als  ein  Persistiren  eines  früheren  Stadiums  der  Entwicklung,  welches  in  Bezug 
auf  die  Anordnung,  nicht  aber  die  Ausbildung  der  Theile  auf  den  Status  zurück- 
geführt werden  muss,  wie  wir  ihn  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  des  foetalen 
Lebens  vorfinden.  Es  ist  sowohl  die  Fixirung  des  Duodenums,  als  auch  die 
üeberdrehung  und  Fixirung  des  Dickdarms  ausgeblieben,  fast  so,  wie  man  den 
Zustand  im  „Nabelschleifenstadium''  findet,  in  welchem  das  hintere  Meso- 
gastrium  continuirlich  in  Mesoileum  und  Mesocolon  übergeht.  Ein  solches 
Persistiren  hat  man  wohl  auch  mit  dem  Namen  eines  „Mesenterium  commune" 
belegt,  welche  Bezeichnung  aber  auch  dann  noch  gewählt  wird,  wenn  nur 
Dünndarm  und  Dickdarm  an  eine  gemeinsame  Bauchfellduplieatur  aufgehängt 
sind.  Illustrirt  wird  die  Bedeutung  dieses  gemeinsamen  Mesenteriums  noch 
durch  die  Beobachtung  von  Axendrehungen  des  Dünn-  und  Dick- 
darms im  Zusammenhange,  wofür  Gr.  auch  noch  ein  Beispiel  anführt,  das 
ihm  aus  der  EoCHEB'schen  Klinik  zur  Verfügung  gestellt  war. 

(Der  Vortrag  wird  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  FRiEDRiCH-Leipzig  empfiehlt  für  das  Studium  der 
Genese  solcher  Anomalien  des  Darms,  wie  sie  E.  Graser  geschildert,  «las 
Studium  der  ToLDT'schen  Arbeiten,  nicht  nur  der  ToLDT'schen  Anatomie, 
sondern  der  Sitzungsberichte   der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften. 

27.  Herr  Gross- Jena:  Die  ByphilitiBctae,  flbrdse  Darm-  und  Mapenstrietur. 

28.  Herr  A.  v.  EiSELSBERO-Wien :  Ueber  InTagiuatlon. 

29.  Herr  F.  HOFMEISTER-Tübingen:  Ueber  Darm Invaginat Ion. 

M.  H.!  Das  Invaginatiousmaterial,  das  ich  an  der  v.  BRUKs'schen  Klinik 
beobachtet  habe,  ist  nur  halb  so  gross,  als  das  des  Herrn  y.  Eiselsberg, 
es  umfasst  4  chronische  Invaginationen  mit  1  Todesfalle  und  3  acute  mit 
2  Todesfällen. 

Im  Anschluss  an  die  lehrreichen  AusfQhrungen  des  Herrn  Vorredners  sei 
es  mir  gestattet,  zwei  der  Fälle  zur  Berichterstattung  herauszugreifen,  die  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  einiges  Interesse  bieten  dürften. 


IQQ  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfacher. 

I.  Ein  32jähriger  Weingärtner  erkrankte  2  Monate  vor  der  Aufnahme 
plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen;  es  folgten  abwechselnd  Obstipation  und 
Diarrhöen;  der  Kranke  bemerkte  selbst  einen  Tumor  im  Leibe,  der  immer 
mehr  nach  links  und  unten  rückte,  bis  schliesslich  10  Tage  vor  der  Aufnahme 
ein  faustgrosses  Darmstück  aus  dem  After  hervortrat,  das  sich  mehr  und  mehr 
vergrösserte. 

Den  Aufnahmestatus  vom  1.  IV.  zeigt  Ihnen  diese  lebensgrosse  Photographie 
(Demonstration).  Ich  brauche  nur  hinzuzufügen,  dass  die  Spitze  des  25  cm 
langen  Prolapses  vom  umgestülpten  Coecum  gebildet  wurde  und  daneben  die 
Mündung  des  lleums  deutlich  zu  erkennen  war.  Im  linken  Hypogastrium  Hess 
sich  ein  grosser  Tumor  palpiren,  der  nach  Reposition  des  Prolapses  noch  grösser 
wurde  und  mehr  nach  oben  rückte. 

So  einfach  die  Diagnose  Invaginatio  ileocoecalis,  so  klar  war  die  Indication 
zur  Operation,  die  hier  nur  in  der  Resection  des  Invaginatums  bestehen  konnte. 

Da  man  a  priori  nicht  wissen  konnte,  wie  weit  das  Invaginatum  sich 
hinaufziehen  lassen  würde,  sicherte  ich  mir  dasselbe  vor  der  Operation  mittelst 
einer  starken,  durch  die  Spitze  des  Prolapses  gelegten  Fadenschlinge. 

Nach  Eröffnung  des  Leibes  in  der  Linea  alba  fand  ich  den  Hals  der  In- 
vagination  entsprechend  der  Grenze  des  Colon  transversum  gegen  das  Colon 
descendens,  es  war  also  das  ganze  Colon  ascendens  und  transversum  sammt 
einem  entsprechend  langen  Dünndarmstück  invaginirt.  Angesichts  der  absoluten 
Unmöglichkeit  einer  Desinvagination  rausste  das  ganze  Intussusceptum  geopfert 
werden.  Zunächst  wird  der  Dünndarm  mit  dem  MiKiJLicz'schen  Enterotrib 
zerquetscht,  doppelt  unterbunden,  durch  trennt  und  das  proximale  Ende  mit 
2  reihiger  Tabaksbeutelnaht  übernäht.  Dann  folgt  die  Abtrennung  des  zum 
invaginirten  Ileum  gehörigen  Mesenteriums,  wobei  gegen  die  Radix  hin  natür- 
lich die  Gefässstamme  sorgfältig  geschont  wurden.  Das  distale  Ileumende  ver- 
sinkt, sobald  es  losgelassen  wird,  im  Invaginationstrichter.  Der  Reihe  nach 
werden  nun  das  grosse  Netz,  das  Lig.  gastrocolicum,  das  Mesocolon  transversum 
und  ascendens  amüebergang  in  das  Intussuscipiens  portionenweise  ligirt  und  durch- 
schnitten. Während  des  letzten  Actes  wird  plötzlich  ein  Darmlumen  eröffnet, 
das  sich  bei  genauerem  Nachsehen  als  die  Pars  verticalis  duodeni  erweist,  die, 
blindsackartig  ausgezogen,  in  den  Invaginationstrichter  hineinreicht.  Eine 
zweireihige  Lembertnaht  macht  den  Schaden  wieder  gut 

Jetzt  ist  das  Intussusceptum  aus  air  seinen  Verbindungen  gelöst,  es  bleibt 
nur  noch  die  circuläre  Durchtrennung  des  Colons  übrig.  Vorher  wird  am  Rande 
des  Trichters  eine  alle  Schichten  fassende  Tabaksbeutelnaht  angelegt,  dann 
etwas  proximal  davon  im  Innern  des  Trichters  die  Darmwand  durchschnitten 
und  durch  Zuziehen  der  Naht  das  Lumen  verschlossen.  Darüber  kommt  eine 
zweite  Tabaksbcutelnaht,  während  das  Invaginatum  durch  leichten  Zug  an  der 
Fadenschlinge  per  anum  extralnrt  wird. 

Seitliche  Anastomose  der  blind  verschlossenen  Darmenden,  Naht  des 
Mesenterialschlitzes  und  Etagennaht  der  Biiuchdecken  beenden  die  Operation,  die 
von  einem  ungestörten  Heilverlauf  gefolgt  war  (höchste  Rectaltemperatur  37,6®). 
Von  Tag  zu  Tag  konnten  wir  uns  an  der  sichtlichen  Zunahme  des  Ernährungs- 
zustandes freuen,  und  ^/2  Jahr  nach  der  Operation  schrieb  mir  der  Mann,  er 
sei  vollkommen  gesund  und  arbeitsfähig  und  habe  seit  der  Entlassung  von  110 
auf  140  Pfd.  zugenommen. 

Das  Präparat  des  resecirten  Invaginatums,  welches  ich  hier  mitgebracht 
habe  (Demonstration)  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklärung,  es  spricht  für  sich 
selbst     Die  Ge>ammtlänge   des    resecirten  Darms    betrug  in  frischem  Zustand 
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140  cm;  der  Dünndarm  ist  bei  der  Härtung  stark  zusammengeschrumpft,  da 
das  Präparat  am  proximalen  Golonende  aufgehängt  war.  Der  prolabirte  Theil 
ist  auch  jetzt  noch  durch  den  Farbenunterschied  deutlich  zu  erkennen. 

Abgesehen  davon,  dass  die  glückliche  Besection  derart  vorgeschrittener 
Invaginationen  nicht  zu  den  Alltäglichkeiten  gehört,  scheint  mir  das  Hauptinteresse 
des  Falles  in  der  Einbeziehung  des  Duodenums  in  die  Invagination  zu 
liegen.  Die  Erklärung  für  dieses  beachtenswerthe  Yorkommniss  ist  unter 
Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  nicht  schwer. 

Da,  wo  das  Colon  am  Uebergang  von  der  Flexura  hepatica  in  das  Transversum 
über  die  Pars  descendens  duodeni  hinwegzieht,  sind  beide  Darmtheile  auf  eine 
kurze  Strecke  mit  einander  verwachsen,  das  Mesocolon  transversum  verbindet 
sie  mit  einander.  Wenn  also,  wie  in  unserem  Falle,  das  Colon  sammt  seinem 
Mesenterium  stark  nach  links  herübergezogen  wird,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
dass  das  zwischen  den  Mesocolonblätteru  liegende  Duodenum  mitgenommen  wird, 
um  so  mehr,  als  das  lockere  Bindegewebe  an  seiner  Rückseite,  wie  Jössel  be- 
tont, eine  gewisse  Verschieblichkeit  in  transversaler  Richtung  gestattet.  In 
unserem  Falle  war  die  thatsächliche  Verziehung  bis  weit  über  die  Mittellinie 
herüber  erfolgt.  Bei  dem  raschen  Fortschreiten  der  Invagination,  wie  wir  es 
beobachteten,  scheint  mir  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  längerem 
Zuwarten  durch  noch  stärkere  Verziehung  des  Duodenums  eine  acute  Passage- 
störung hätte  zu  Stande  kommen  können. 

Die  hohe  praktische  Bedeutung,  welche  die  Verlagerung  des  Duodenums 
in  technischer  Hinsicht  gewinnen  kann,  wird  am  besten  illustrirt  durch  die 
Thatsache  der  bei  der  Operation  passirten  Verletzung,  die  ja  glücklicher  Weise 
ohne  schädliche  Folgen  geblieben  ist,  da  sie  sofort  bemerkt  wurde. 

Wenn  ich  mir  nunmehr  noch  einige  Bemerkungen  zur  Operationstechnik 
erlauben  darf,  so  könnte  mich  vielleicht  einer  fragen,  warum  ich  die  Resection 
des  Invaginatums  nicht  nach  Rydygier  von  einem  Längsschnitt  im  Intussusci- 
piens  aus  vorgenommen  habe.  Vergleichen  wir  die  beiden  Methoden  in  ihrer 
Anwendung  auf  vorgeschrittene  Invaginationen  mit  einander,  so  lässt  sich,  glaube 
ich,  doch  recht  vieles  zu  Gunsten  des  von  uns  gewählten  Modus  procedendi 
anführen.  Wo  solche  enorme  Massen  von  Netz  und  Mesenterium  mit  mächtig 
erweiterten  Gefässen  in  die  Invagination  hineinziehen,  ist  eine  sorgfältige  Unter- 
I  bindung   dieser  Gefössstränge    nicht   zu  umgehen,   und  die  Ausftlhrung  dieser 

1  Ligaturen  im  Innern  der  gespaltenen  Scheide  ist  gewiss  nicht  leichter  als  die 

Portionenligatur  von  aussen  her  nach  Quertrennung  des  zuführenden  Darmes. 
I  Sobald    aber   die   Manipulationen    im   Innern    des    eröffneten  Intussusceptums 

I  langdauernd  und  complicirt  sind,  bedingen  sie  doch  offenbar  in  hohem  Grade 

I  die  Gefahr  der  Verunreinigung  des  Peritoneums,  zumal,  wenn,  wie  in  unserem 

1  Falle,  die  straffe  Fixation  des  Darms  ein  Herausheben  desselben  unmöglich  macht. 

Die  Entfernung  des  resecirten  Invaginatums  per  vias  naturales 
würde  ich  auch  bei  solchen  tief  herabgestiegenen  oder  überhaupt  tiefsitzenden 
Invaginationen,  die  das  Rectum  noch  nicht  erreicht  haben,  versuchen,  da  ich 
überzeugt  bin,  dass  es  bei  eröffnetem  Abdomen  leicht  gelingen  muss,  den  ab- 
getragenen glatten  Darm  im  Sinne  der  Peristaltik  so  weit  fortzuschieben,  dass 
er  vom  Anus  aus  erreichbar  wird.  Die  Austreibung  des  abgeschnittenen 
Stückes  einfach  der  Natur  zu  überlassen,  wie  es  z.  B.  Oderfeld  gethan  hat, 
scheint  mir  mit  Rücksicht  auf  die  höher  oben  angelegte  Darmnaht  nicht  ganz 
unbedenklich. 

Für  kurze  hochsitzende  Invaginationen,  bei  denen  man  bequem  an  den 
distalen  Darmtheil  herankommen  kann,  möchte  ich  mit  v.  Eiselsberg  in  der 
Totalresection  das  rationellste  Verfahren  erblicken. 


Ißg  Erste  Grnppe:  Die  mediciniBchen  Hauptfächer. 

Bei  der  Resection  des  Invaginatums  sowohl,  als  bei  der  Totalresection  gebe 
ich  der  BBAUN'schen  Methode  in  DoTEN'scher  Modification  den  Vorzug,  weil 
dabei  die  Manipulationen  am  offenen  Darm  auf  ein  Minimum  redncirt  werden, 
die  etwaige  Ungleichheit  der  Lumina  absolut  keine  Bolle  spielt,  und  weil  man 
die  blind  verschlossenen  Enden  unbesorgt  versenken  kann,  ohne  durch  die  Rtick- 
sieht  auf  sie  im  Weiteroperiren  gestört  zu  werden. 

IL  Weniger  glücklich  als  in  dem  eben  beschriebenen  Fall  war  ich  mit 
der  Resection  bei  einem  3^/2 jährigen  Kinde,  das  mit  einer  acuten  Invaginatio 
colicosigmoidea  am  10.  Tag  nach  Eintritt  vollständigen  Daim verschlusses  in 
Behandlung  kam.  Die  Spitze  des  Invaginatums  lag  in  der  Ampulla  recti.  Die 
Operation  wurde  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  durchgeführt,  war  aber 
erheblich  leichter,  da  die  einbezogenen  Mesenterialpartien  naturgemäss  viel 
weniger  massig  waren.  Die  einzige  Schwierigkeit  bestand  in  der  Reposition 
der  Därme,  die  erst  nach  Entleerung  von  grossen  Kotli-  und  Gasmengen  durch 
mehrfache  Incisionen  gelang. 

Die  Bauchwunde  wurde  nur  theilweise  geschlossen,  im  üebrigen  nach 
Mikulicz  tamponirt.  Das  Kind  erholte  sich  zunächst,  nach  6  Stunden  traten 
aber  die  Erscheinungen  der  Darmparalyse  mit  erneuter  Heftigkeit  auf,  um  nach 
weiteren  6  Stunden  ad  exitum  zu  führen. 

An  dem  Präparat,  dessen  inneres  Rohr  19,  dessen  äusseres  28  cm  lang 
und  dessen  unteres  Ende  theilweise  gangränös  war,  intcressirt  vor  Allem  ein 
dicht  oberhalb  des  Invaginationsrings  sitzendes  Dehnungsgeschwür  im  zufüh- 
renden Daimschenkel,  dessen  Grund  papierdünn  und  nekrotisch  war  (Demon- 
stration). 

Der  Fall  ist  so  recht  geeignet,  die  Schwierigkeiten  der  Indicationsstellung 
bei  der  acuten  Invagination  zu  beleuchten.  Für  die  Resection  war  es  bei  dem 
lOtägigen  Ileus  offenbar  zu  spät,  die  Enteroanastomose  war  bei  dem  tiefen  Sitz 
unmöglich.  Zur  einfachen  Enterosfomie  wird  man  sich  bei  sicher  diagnosti- 
cirter  Invagination  nur  ungern  entschliessen,  da  man  ohne  breite  Laparotomie 
über  den  Zustand  derDaimwand  an  der  Invaginationsstelle  im  Unklaren  bleibt, 
in  unserem  Falle  z.  B.  hätte  die  Enterostomie  sicherlich  die  Perforation  des 
durch  keinerlei  Adhäsionen  geschützten  Dehnungsgeschwürs  nicht  mehr  auf- 
halten können. 

Für  derartige  Fälle  von  acuter  Jnvagiration,  welche  die  Resection  nicht 
mehr  gestatten  und  an  der  Invaginationsstelle  Verändeiungen  aufweisen, 
die  eine  Perforation  befürchten  lassen,  möchte  ich  ein  Verfahren  vorschlagen, 
das  den  Anforderungen  des  Augenblicks  gerecht  wird,  indem  es  die  Darm- 
occlusion  behebt,  gangränverdächtige  Partien  gegen  die  freie  Bauchhöhle  ab- 
schliesst  und  dabei  doch  rasch  und  leicht  auszuführen  ist.  Mein  Vorschlag 
geht  dahin,  den  zuführenden  Darm  quer  zu  durchtrennen,  das  distale 
Ende  in  den  Invaginationstrichter  zu  versenken  und  diesen  (unter 
eventueller  weiterer  Invagination  gangränverdächtiger  Partien)  durch  Serosa- 
naht  zu  verschliessen,  während  das  proximale  Darmende  als  Anus 
praeternaturalis  nach  aussen  geleitet  wird.  Sobald  der  Zustand  des 
Patienten  es  gestattet,  wäre  die  Resection  des  Invaginatums  und  die  Wieder- 
herstellung der  Daimcontinuität  nachzuholen. 

30*  Herr  E.  RAKZi-Wieu:    Experimentelle   UnterBuchnogen   Aber  Ileus 

(in  Gemeinschaft  mit  Herrn  P.  CLAIKMOKT-Wien  ausgeführt). 

M.  H.!  Es  bestanden  bisher  zwei  Hyrothesen,  welche  die  schweren  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  und  Nervensystems  bei  der  acuten  totalen 
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Darmocclüsion  zu  erklären  versuchen.  Die  eine  Hypothese  Iftsst  dieselben  auf 
refiectorischem  Wege  entstehen,  die  andere  erklärt  sie  durch  Autointoxication 
aas  dem  gestauten  und  zersetzten  Darminhalt.  Humbebt  und  Bouchabd  waren 
es,  die  diese  Ansicht  zuerst  aussprachen,  die  später  durch  die  Arbeiten  von 
EocHEB,  NiKOLATSEN  und  Kbaft  eine  wesentliche  Stütze  erfuhr.  In  jüngster 
Zeit  lieferten  die  sehr  ausführlichen  Arbeiten  von  Kukula  und  Albeck  einen 
weiteren  sehr  wesentlichen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Autointoxication. 

Mit  Rücksicht  auf  die  widersprechenden  Resultate  Albeck's  und  Kukula' s 
bei  Benutzung  der  Filtration  mittelst  Chamberlandfilter  erschien  es  uns  gerecht- 
fertigt, diese  einfache  Methode  der  Giftdarstellung  an  einer  grösseren  Versuchs- 
reihe nochmals  zu  erproben.  Für  den  Fall  einer  gesetzmässigen  Giftwirkung 
auf  eine  bestimmte  Thierart  bei  bestimmter  Application  sollten  weitere  Ver- 
suche näheren  Aufschluss  über  die  Natur  und  phys.  Wirkung  der  Gifte  geben. 

Zu  unseren  Versuchen,  die  im  Labor,  der  L  chir.  Klinik  in  Wien  aus- 
geführt wurden,  verwendeten  wir  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen.  Den  exper. 
Ileus  erzeugten  wir  in  der  Weise,  dass  wir  am  untersten  Ileum  eine  circuläre 
Ligatur  mittelst  eines  Baumwolldochtes  anlegten. 

Von  den  auf  diese  Weise  operirten  23  Hunden  und  19  Katzen  gelang  es 
ans  in  25  Fällen,  das  Bild  des  acuten  Ileus  zu  erzeugen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  machten  die  Thiere  einen  ganz 
gesunden  Findruck;  erst  nach  2— -3  Tagen  stellten  sich  die  ersten  Krankheits- 
symptome ein.  In  der  Folgezeit  nahm  der  Meteorismus  immer  mehr  zu,  nach 
6—8  Tagen  verendeten  die  Hunde  und  Katzen.  Erbrechen  haben  wir  nur 
manchesmal,  keineswegs  regelmässig  beobachtet.  Einige  Male  sahen  wir  vor 
dem  Tode  Krämpfe  auftreten. 

Die  Obdttction  ergab  in  allen  Fällen  das  Bild  der  acuten  Darmocclüsion. 
Der  oberhalb  der  Ligatur  mehr  oder  minder  geblähte  Darm  enthielt  eine  ver- 
schieden grosse  Menge  graubraun  bis  hellgelb  gefärbter,  in  zahlreichen  Fällen 
blutig  tingirter  Flüssigkeit.  Die  übrigen  Organe  ergaben  keinen  path.  Befund; 
nur  die  Nieren  erschienen  in  einigen  Fällen  stark  degenerirt. 

Der  mit  20—30  com  phys.  Kochsalzlösung  verdünnte  Darminhalt  wurde 
nun  unter  Anwendung  einer  Wasserstrahlpumpe  durch  Pukal-  oder  Reichelfilter 
filtrirt.  Besonders  die  letzteren  Filter  haben  sich  uns  in  Folge  ihrer  grösseren 
Durchlässigkeit  für  Toxine  sehr  bewährt.  Nachdem  die  Filtrate  auf  ihre 
Sterilität  geprüft  waren,  wurden  sie  zu  den  weiteren  Thierexperimenten  ver- 
wendet. Die  Versuchsthiere  waren  junge  Katzen,  Hunde,  ferner  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  weisse  Mäuse. 

Von  den  58  injicirten  Thiereu  zeigten  40  mehr  oder  minder  starke  Er- 
scheinungen. 

Die  subcut.  Injection  der  Filtrate  erwies  sich  uns  als  erfolglos,  weshalb 
wir  nach  einigen  fruchtlosen  Versuchen  von  derselben  Abstand  nahmen. 

Zur  intraperiton.  Injection  bedurfte  es  immer  grösserer  Dosen  (25— SOccm), 
um  eine  positive  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  intravenöse  Injection  ergab  in  30  von  40  injicirten  Thieren  ein  posi- 
tives Resultat.  Die  Stärke  der  Erscheinungen  war  dabei  verschieden.  Die 
stärksten  Gifte  äusserten  ihre  Wirkung  entweder  schon  während  der  Injection 
oder  einige  Minuten  nach  derselben  durch  Cyanose  des  Gesichtes,  Speichel- 
flusg,  Erbrechen  und  Stuhlgang,  gesteigerte  Reflexe,  maximal  weite  Pupillen 
und  durch  Auftreten  von  klon.  Krämpfen  der  Extremitäten  und  der  Gesichts- 
muskeln.  Später  traten  tonische  Krämpfe  auf,  die  sich  bis  zum  Opisthotonus 
steigerten.     Die  Athmung,    die    bis    zum  Auftreten  der  ton.  Krumpfe  sehr  be- 
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schleunigt  war,  wurde  immer  langsamer,  endlich  setzte  sie  vollkommen  ans.  Der 
Tod  erfolgte  entweder  innerhalb  weniger  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde, 
oder  aber  das  Thier  erholte  sich  und  starb  in  den  nächsten  Tagen. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Thieren  fehlten  die  Krämpfe,  die  Qbrigen 
Erscheinungen  waren  zwar  vorhanden,  aber  viel  schwächer. 

Zu  einer  dritten  Gruppe  endlich  rechnen  wir  die  Thiere,  die  auf  die  Inj. 
nur  vorübergehend  erkrankten. 

Bei  zwei  Thieren  wurde  das  Filtrat  nach  vorangegangener  Laparotomie  in 
den  Dünndarm  injicirt  Beide  Thiere  gingen  unter  schweren  Erscheinungen 
(Krämpfen  und  Opisthotonus)  im  Anschluss  an  die  Injection  ein. 

Eine  einmal  vorgenommene  subdurale  Injection  blieb  erfolglos. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  sich  uns  die  intravenöse  Inj.  von 
relativ  grossen  Mengen  bei  Kätzchen  als  die  constanteste  Methode  der  Gifi- 
prüfung  erwies,  insofern  wir  nicht  nur  die  grösste  Anzahl  von  positiven  Resul- 
taten bei  dieser  Applicationsweise  erhielten,  sondern  auch  die  stärksten  Er- 
scheinungen nach  intravenöser  Injection  beobachten  konnten. 

Der  Sectionsbefiind  der  eingegangenen  Thiere  ergab  fast  stets  einen 
negativen  Befund.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  die  Blässe  des  Darms  und 
der  parenchym.  Organe  auffallend. 

Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,  einerseits  das  Blut  der  vena  portae,  welches 
das  Gift  nach  der  Resorption  aus  dem  Darm  in  grösster  Menge  enthalten 
musste,  auf  seine  Giftwirkung  zu  prüfen,  andererseits  die  Leber,  die  möglicher- 
weise ein  Depot  der  aus  dem  Darm  stammenden  Gifte  darstellte,  auf  ihre 
Giftigkeit  zu  untersuchen.  Während  die  Versuche  mit  Leberbrei  nnd  defibrin. 
Blut  zu  keinem  Ergebniss  führten,  indem  auch  die  Controlthiere  eingingen, 
ergab  die  Injection  von  Pfortaderblutserum  ein  positives  Resultat 

Zur  Klärung  der  Frage,  wie  die  Gifte  aus  der  zuführenden  Darmschlinge 
resorbirt  werden,  wurden  Versuche  an  Kaninchen  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  wir  die  Thiere,  denen  durch  Ligatur  eine  Darmocclusion  erzeugt  worden 
war,  nach  verschiedenen  Zeiten  relaparotomirten  und  ihnen  2  proc.  JK-Lösung 
in  den  zuführenden  Darmschenkel  injicirten.  Die  Thiere  wurden  nun  jede 
halbe  Stunde  katheterisirt  und  der  Harn  auf  Jod  geprüft.  Es  ergab  sich  aus 
diesen  Untersuchungen,  dass  die  Schnelligkeit  der  Resorption  in  den  ersten 
Stunden  nach  Ligiren  des  Darms  normal  war,  dann  aber  stetig  zunahm.  Auf 
diese  Periode  der  verstärkten  Resorption  folgte  endlich  ein  drittes  Stadium, 
das  bis  zum  Tode  dauerte,  in  dem  die  Resorption  weit  hinter  dem  Verhalten 
bei  Controlthieren  zurückblieb. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  von  exper.  Ileus  möchten  wir  noch  kurz 
5  Fälle  von  Darmocclusion  beim  Menschen  erwähnen,  bei  denen  in  der  oben 
angegebenen  Weise  die  Untersuchung  des  Darminhaltes  auf  seine  Giftwirkung 
ausgeführt  wurde.  Von  den  injicirten  Thieren  haben  zwei  (ein  Hund  und  eine 
Katze)  sofort  nach  der  intravenösen  Injection  des  Filtrat^,  das  vom  Darminhalt 
eines  chron.  Volvulus  stammte,  schwere  Erscheinungen  gezeigt  und  verendeten 
unter  Krämpfen  einige  Minuten  nach  der  Injection. 

Leichte  Intoxicationserscheinungen  zeigten  3  Thiere,  denen  das  Filtrat  des 
Darminhaltes  von  zwei  incarc.  Hernien  intraper.,  resp.  intravenös  injicirt 
wurde. 

Keine  Erscheinungen  nach  der  Inj.  zeigten  3  Thiere,  denen  das  Filtrat 
des  Darminhaltes,  resp.  des  j)erit.  Exsudats,  das  von  einem  mit  Ileussymptomen 
einhergegangenen  Rectumcarcinom  stammte,  injicirt  wurde. 

Doch  gingen  alle  erwähnten  Thiere  nach  3 — 21  Tagen  ein. 

Der  Soctionsbefund  war  bei  den  im  Anschluss  an  die  Injection  einge- 
gangenen Thiere   ebenfalls  vollkommen  negativ;    bei  den  später  eingegangenen 
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Thiereii  fanden  wir  meist  Blässe  des  Darms  and  Degeneration  der  parenchym. 
Organe. 

Die  Gleichheit  der  Symptome,  die  die  I^jection  von  Darminhalt  von  mensch- 
lichem Ileus  und  von  experimentell  erzeugtem  hervorruft,  sowie  die  Aehnlichkeit 
der  Erscheinungen  nach  der  Iiyection  der  Filtrate  mit  den  Symptomen,  die 
wir  bei  weit  vorgeschrittener  Darmocclusion  sehen,  spricht  wohl  sicher  dafür, 
dass  die  Annahme  einer  Vergiftung  aus  dem  Darm  die  richtige  ist 

Das  an  und  fttr  sich  relativ  schwache  Gift  gelangt  durch  die  fortwährende, 
zur  Zeit  der  höchsten  Ileus  enorm  gesteigerte  Resorption  zu  einer  cumulativen 
Wirkung.  In  diesem  Stadium  kann  der  KocHEB'sche  Vorschlag  der  Entleerung 
des  Darms  durch  Incision  nur  den  grössten  Nutzen  bringen,  ffir  die  Fälle 
von  vorgeschrittenem  Ileus  hingegen  scheint  uns  die  Incision  mit  Rücksicht 
auf  die  mangelhafte  Resorption  und  die  Gefahr  der  Peritonitis  in  den  Hinter- 
grund zu  treten. 

31«  Herr  H.  ScHiiOFFEB-Prag:  üeber  Diekdannreseetionen  bei  Carcinom. 

(Erscheint  ausführlich  in  Bbün's  Beiträgen  zur  klinischen  Ghiurgie.) 

32.  Herr  HiLGENBEiNEB-Prag:  Bericht  Aber  800  operirte  Hernien. 

Vortragender  berichtet  über  das  Hernienmaterial  der  deutschen  chirur- 
gischen Klinik  in  Prag,  wie  es  in  den  Jahren  1895 — 1901  incl.  zur  Beobach- 
tung gelangte.  In  350  Fällen  handelte  es  sich  um  eingeklemmte  Brüche, 
welche  sich  auf  die  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche  wie  10:7:1  ver- 
theilten.  Dem  G^schlechte  nach  überwogen  die  Frauen  mit  202 :  148  Fällen, 
woraus  sich,  die  Häufigkeit  der  Hernie  bei  Frauen  zu  Hülfe  genommen,  für 
diese  eine  fast  fünfmal  grössere  Disposition  zur  Incarceration  wie  fQr  die  Hernie 
bei  Männern  ergeben  würde.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  starken  Betheiligung 
der  Frauen  an  den  incarcerirten  Cruralhernien  (91,6  Proc.)  und  den  Umbilical- 
hernien  (84,2  Proc),  während  bei  den  eingeklemmten  Inguinalhernien  die  Männer 
mit  68,2  Proc.  überwiegen.  Das  Alter  betreffend,  hatten  •^/4  aller  Patienten 
das  40.  Lebensjahr  überschritten,  die  grösste  Häufung  der  Fälle,  L  e.  fast  ein 
Viertel  der  Gesammtsumme,  fällt  in  das  VI.  Altersdecennium.  Die  Behandlung 
bestand  in  64  Fällen  in  erfolgreicher  Reposition  des  Bruches  durch  Taxis, 
wobei  jedes  Forciren  vermieden  wurde.  Die  Gefahren  der  forcirten  Taxis  sind 
durch  8  Repositionen  en  bloc,  eine  Ruptur  dos  Bruchsackes,  eine  Zerquetschung 
des  Hodens,  welche  die  Gastration  nöthig  machte,  und  ein  Empyem  des  Processus 
vermiformis,  bei  welchem  Repositonsmanöver  angestellt  wurden,  zur  Genüge 
illustrirt.  Die  Taxisversuche  all*  dieser  Fälle  erfolgten  ausserhalb  der  Klinik 
durch  den  Arzt  oder  Patienten.  Die  erfolgreiche  Taxis  erfolgte  in  52  Fällen 
bei  Leistenbrüchen,  9 mal  bei  Schenkel-  und  3 mal  bei  Nabelbrüchen.  Auf 
die  Anzahl  der  Fälle  der  einzelnen  Brucharten  berechnet,  bedeutet  dies  eine 
gelungene  Reposition  auf  je  4  eingeklemmte  Leistenbrüche,  je  6  Nabel-  und 
je  14  Schenkelbrüche,  wodurch  die  schlechte  Prognose  quoad  taxim  für  die  cru- 
ralen  Hernien  deutlich  ausgesprochen  erscheint.  200  Herniotomien  ergaben 
9V2  Proc  Mortalität,  54  Fälle  von  primärer  Darmresection  44,4  Proc,  von  15 
Fällen,  bei  welchen  der  gangränverdächtige  Darm  durch  24— 48  h  vorgelagert 
wurde,  starben  5  (33,3  Proc  Mortalität),  von  13  Fällen  der  ersten  Jahre,  in 
welchen  es  bereits  zu  Kothphlegmone  etc.  gekommen  war,  8  innerhalb  der 
nächsten  Stunden  und  Tage,  in  den  5  übrigen  Fällen  konnte  noch  die  secun- 
däre  Resection  mit  nur  einem  Erfolg  ausgeführt  werden.  4  Fälle  starben  endlich 
sofort  nach  dem  Einbringen  in  die  Klinik  ohne  Behandlung  bei  einer  Ein- 
klemmungsdauer  von  l^/j,  2,  6  und  7  Tagen.  Für  die  60  trotz  Operation  ge- 
storbenen Fälle  ergiebt  sich  eine  durchschnittlirhe  Einklemmungsdauer  von  5 
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Tagen.  Die  GesammtmortalitÄt  betrug  so  für  die  behandelten  Fälle  der  7  Be- 
richtjahre 17,3  Proc.  und  sank  von  29  Proc  im  ersten  auf  10  Proc  im  letzten 
Jahre.  Dieses  günstige  Resultat  ist  eben  so  sehr  auf  das  Sinken  der  Mortalität 
der  Herniotomien  von  16,6  Proc.  auf  6,6  Proc,  wie  auf  das  der  primären 
Darmresection  von  66  Proc  auf  33  Proc  zurückzuführen. 

Von  bemerkenswerthen  Fällen  seien  genannt  eine  Typhlitis  in  einem  links- 
seitigen Schenkelbruch  bei  einer  62jährigen  Frau,  ein  rechtsseitiger  Leisten- 
bruch bei  einer  53jährigen  psychotischen  Frau,  welcher  neben  eingeklemmten 
Dünndarmschlingen  noch  den  breit  mit  dem  Bruchsacke  verwachsenen  Uterus 
sammt  den  Adnexen  enthielt,  je  ein  Fall  von  Empyem  und  acuter  Entzündung 
des  Processus  vermiformis  im  Bruchsacke,  eine  erst  post  operationem  erkannte 
Blasenverletzung,  eine  am  Tage  nach  ausgeführter  Herniotomie  aufgetretene 
Darmblutung  sowie  zwei  Fälle  von  Lungeninfarct  nach  Herniotomie,  resp.  Darm- 
resection. Alle  diese  Fälle  verliefen  günstig  bis  auf  die  ersterwähnte  Typhlitis, 
welche  nach  gut  überstandener  Coecumresection  14  Tage  p.  o.  einer  Lungen- 
embolie erlag. 

Die  Zahl  der  freien  Hernien  betrug  472.  Das  Verhältnise  der  daran  be- 
theiligten Männer  und  Frauen  ist  durch  die  Zahlen  13,7 : 1,  das  der  rechten 
Körperseite  zur  linken  bei  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  durch  die  Zahlen 
1,4:1  gegeben.  Familiäre  Disposition  ist  in  122  von  267  Fällen,  in  welchen 
diesbezügliche  Anfragen  beantwortet  wurden,  gegeben. 

446  Hernien,  beobachtet  an  397  Personen,  betreffen  Leistenbrüche.  Der 
Verschluss  der  Bruch pforte  wurde  bei  diesen  in  der  weitaus  gross ten  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  WöLFLER'sche  Methode  der  Radicaloperation  angestrebt, 
welche  sich  von  der  BASSiNi'schen  hauptsächlich  durch  das  Belassen  des  Sa- 
menstranges an  seiner  Stelle  und  durch  die  Verstärkung  der  Internusnaht  durch 
Freilegen  und  Naht  des  M.  rectus  an  das  PoüPAET'sche  Band  unterscheidet 
Von  letzterer  wurde  nur  bei  stark  entwickeltem  M.  obliqu.  int.  sowie  bei 
doppelseitigen  Brüchen  auf  der  schwächer  betroffenen  Seite  Abstand  genommen. 
Von  selteneren  Fällen  sei  nur  einer  beiderseitigen  Tuberculose  des  Bruchsackes 
bei  bilateraler  Hernie  gedacht. 

Die  Wundheilungsverhältnisse  waren  in  den  letzten  4  Jahren  äusserst 
günstige:  112  Fällen  der  drei  ersten  Berichtsjahre  mit  65,2  Proc  per  primam  Hei- 
lung und  einer  durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  21,4  Tagen  stehen  die  310 
Fälle  der  letzten  4  Jahre  mit  96  Proc  per  primam  Heilung  und  einer  durch- 
schnittlichen Heilungsdauer  von  14,4  Tagen  gegenüber.  In  den  beiden  letzten 
Jahren  betrugen  die  per  primam  Heilungen  98,6  und  99,2  Proc,  was  je  einen 
Fall  per  secundam  Heilung  auf  71  und  115  Fülle  bedeutet. 

Als  Grund  für  diese  ausserordentliche  Besserung  der  Wundheilungsver- 
hältnisse ist  vor  Allem  das  Einführen  der  WöLFLEB'schen  Operationshandschuhe 
und  das  Unterlassen  der  bis  dahin  geübten  Drainage  der  Operationswunde  an- 
zusehen. Ein  Todesfall  wurde  1  mal  beobachtet,  an  lobärer  Pneumonie  bei 
per  primam  geheilter  Wunde  10  Tage  p.  o.,  was  einer  Mortalität  von  0,28  Proc 
entspricht. 

Für  die  Recidive  ergeben  sich,  falls  nur  Fälle  mit  mindestens  2jähriger 
Recidivfreiheit  berücksichtigt  werden,  folgende  Resultate:  83  nachuntersuchte 
Fälle  ohne  Rectusnaht  ergaben  9  mal,  i.  e.  10,8  Proc,  93  nachuntersuchte 
Fälle  mit  Rectusnaht  7  mal,  i.  e.  7,5  Proc  Recidive.  Damit  ist  fttr  die  Fälle 
mit  Rectusnaht  dieselbe  Häutigkeit  der  Recidive  gegeben,  wie  sie  Golbkeb  für 
das  Hernienmaterial  der  gleichen  Jahre  aus  der  weiland  ALBEBT'schen  Klinik 
für  446  nachuntersuchte  BASSINI-Operationen  berechnet.  Die  Recidive  betreffen 
dabei  nur  erwachsene  Männer  und  nehmen  mit  zunehmendem  Alter  der  Patienten 
an  relativer  Häufigkeit  zu.   Die  in  den  ersten  Berichtsjahren  des  Oeftern  geübten 
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Methoden  nach  v.  Fbey  und  Czbeny  geben  weit  höhere  Recidivprocente  (22,2, 
resp.  15,4  Proc). 

Die  Vortheile  der  WöLFLER'schen  Operationsmethode  gegenüber  der  nach 
Bassini  sind  in  dem  Belassen  des  Samenstranges  an  Ort  und  Stelle  zu  sehen, 
wodurch  einfachere  Wundverhältnisse  geschaflfen  und  manche  durch  das  Zerren 
am  Samenstrange  bedingte  Complicationen  im  Wundverlaufe:  postoperative 
Neuralgien,  Schwellung  und  Gangrän  des  Hodens,  Störungen  in  der  Entleerung 
der  Blase  (nach  Goldneb  mussten  sämmtliche  Operirte  wegen  Harnverhaltung 
die  ersten  2 — 3  Tage  katheterisirt  werden),  tödtliche  Lungenembolien,  von 
Thrombosen  des  Samenstranges  ausgehend,  wie  Golbneb  2  Fälle  berichtet, 
Lungeninfarcte,  wie  Bater  einen  bei  einer  freien  Hernie  beobachtete,  etc. 
ganz  vermieden  oder  in  ihrer  Häufigkeit  wesentlich  herabgesetzt  werden. 
Diese  Vortheile  lassen  der  WöLFLEB'schen  Methode  den  Vorzug  vor  der 
BA88iNi*schen  geben,  zumal  in  der  Sicherheit  vor  Recidiven  zwischen  den  beiden 
Verfahren  kein  Unterschied  zu  bestehen  scheint. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  28  —  82.  Herr  GRASER-Erlangen  berichtet  über 
eine  zweizeitige  Methode  derExstirpation  von  Coecalcarcinomen,  die  in  einer  präli- 
minaren Ausschaltung  des  Coecums  und  des  Ileumendes,  einer  Ileo-Colostomie  be- 
steht, während  die  Resection  erst  nach  einiger  Zeit  vorgenommen  wird.  Die 
Schwierigkeit  liegt  in  der  Gefährdung  der  Ernährung  des  ausgeschalteten 
Darmtheiles.  2  Fälle  sind  geheilt,  einer  gestorben.  Die  in  neuster  Zeit  von 
Mikulicz  methodisch  geübte  zweizeitige  Methode  mit  der  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis  ist  in  der  Operationslehre  von  Heineke  bereits  unter 
Beifügung  einer  Abbildung  enthalten. 

Endlich  bezeichnet  er  die  in  der  WöLFLER'schen  Klinik  erzielten  Resul- 
tate bei  der  Behandlung  freier  Hernien  als  hervorragend  gute  und  betont  das 
Anrecht,  das  Wöli'LEB  an  der  BASSiNi'schen  Methode  gebührt 

Herr  Faiedbigh- Leipzig  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  v. 
EiSELSBEBG,  dass  auch  er  sich  der  Empfehlung  anschlicssen  möchte,  sich  nie 
mit  der  Desinvagination  zu  begnügen,  sondern  die  Radicaloperation  auszuführen, 
und  belegt  das  durch  Mittheilung  selbst  gemachter  Erfahrungen. 

Herr  KAUSCH-Breslau:  Ich  möchte  zunächst  zu  dem  Falle  von  Hofmeisteb 
—  Invagination  —  sprechen.  Wir  haben  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet: 
Eine  27jährige  Frau  kam  in  höcht  elendem  Zustande,  mit  chronischem  Ileus 
zu  uns.  Der  Process  bestand  6  Wochen,  das  Invaginatum  hing  handbreit  zum 
Anus  heraus,  letzteres  Stück  war  zweifellos  das  Coecum,  nekrotisch.  Auch 
hier  wäre  die  Refjection  des  ganzen  Invaginatums  -|-  Invaginans  ein  enormer  Ein- 
griff und  viel  zu  gefährlich  gewesen.  Herr  Geheimrath  v.  Mikulicz  ging  deshalb 
in  folgender,  das  RYDTGiEB'sche  Verfahren  modificirender  Weise  vor:  Pararec- 
taler Sagittalschnitt;  es  wird  das  Colon  descendens  nahe  der  Flexura  lienalis 
durch  Naht  am  Peritoneum  parietale  befestigt  und  so  von  der  übrigen  Peri- 
tonealhöhle abgeschlossen,  durch  Längsschnitt  eröffnet,  das  Invaginatum  circulär 
durchtrennt,  das  (Mesocolon)  Mesenterium  sorgfaltig  abgebunden.  Da  der  Ver- 
such, das  Invaginatum  per  anum  zu  extrahiren,  misslingt,  wird  es  durch  Zug 
nach  oben  und  unter  Gegendruck  am  Prolaps  schliesslich  zur  Bauchwunde 
herausgezogen.  Die  Schnittflächen  der  2  Blätter  des  Intussusceptums,  von  dem 
ein  geringer  Theil  zurückgelassen  wurde,  werden  mittelst  Naht  von  der  Darm- 
wunde aus  vereinigt.  Die  Wunde  im  lutussuscipiens  bleibt  offen  als  Anus 
praeternaturalis. 

Dies  Verfahren  Mikülicz's  hat  mehrfache  Vorzüge:  die  Eröffnung  des 
Darmlumeus,  die  Entfernung  des  Intussusceptums  geschieht  bei  abgeschlossener 
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Bauchhöhle.  Der  zunächst  offenbleibende  Anus  praeternaturalis  entlastet  den 
aboralen,  ja  keineswegs  normalen  Darmabschnitt,  erlaubt  ferner  die  ständige 
Gontrole  der  Nahtstelle  im  Invaginatum,  sichert  vor  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle. Der  Eingriff  ist  jedenfalls  ein  geringerer  u.id  ungefährlicherer  als  bei 
einer  ausgedehnten  Laparotomie,  Darmresection  und  Darmnaht,  welch'  letztere 
in  das  schwer  in  seiner  Ernährung  gestörte  Invaginans  gefallen  wäre. 

Ich  komme  nun  zur  Dickdarmresection.  Gegen  die  Methode  der  drei- 
zeitigen Darmresection  nach  Schloffeb  und  fÄr  die  Yorlagerungsmethode 
V.  Mikulicz'r  habe  ich  Folgendes  anzuführen: 

1.  Der  als  erste  Operation  nach  Schloffeb  angelegte  Anus  muss,  soll 
er  den  unteren  Darmabschnitt  völlig  entlasten,  als  echter  Anus  angelegt  werden, 
nach  Matdl  oder  sonst  wie;  er  erfordert  in  diesem  Falle  zum  Verschluss  eine 
grössere  Operation  mit  Beseitigung  des  Sporns. 

2.  SCHiiOFFER  führt  bei  der  zweiten  Operation  die  circuläre  Darmnaht 
aus.  Auch  er  hält  diese  Naht  für  unsicher,  er  tamponirt  deshalb  ausgiebig. 
Das  Tamponiren  von  Darmnähten  ist  nun  aber  ein  zweischneidiges  Schwert;  es 
erleichtert  die  Perforation  der  Naht,  indem  der  an  sie  gelegte  Tampon  die 
Ernährung  stört 

Die  Vorlagerungsmethode  erspart  die  circuläre  Darmnaht  völlig,  erfordert 
nur  zum  Verschluss  der  schliesslich  nach  Zerstörung  des  Sporns  bleibenden 
Kothfistel  eine  Darmnaht,  die  oft  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  möglich, 
jedenfalls  ohne  völlige  Ablösung  des  Darms  von  der  Bauch  wand  und  ohne 
völlige  Lösung  der  sonstigen  Verklebungen  ausführbar  ist 

3.  Die  Vorlagerungsmethode  erlaubt,  den  Dickdarm  zur  Vereinigung  zu 
bringen  an  Stellen,  wo  dies  bei  primärer  Naht  nicht  oder  nur  unter  gefährden- 
der Spannung  möglich  wäre.  Es  liegt  dies  an  dem  Zuge,  welchen  der  vor  die 
Bauchwand  gelagerte  Tumor  an  den  Darmschenkeln  ausübt 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  v.  Eiselsberg  betrifft,  principiell  bei  Dick- 
darmtumoren zuerst  die  Enteroanastomose  anzulegen,  so  habe  ich  dagegen  ein- 
zuwenden: 

1.  dass  alsdann  viele  Patienten,  analog  wie  bei  der  primären  Gastroentero- 
stomie wegen  Magenkrebs,  der  die  Resection  später  folgen  soll,  die  zweite 
Operation  verweigern  oder  doch  aufschieben  werden  und  so  der  radicalen  Hei- 
lung entgehen  zu  einer  Zeit,  da  diese  noch  möglich  wäre. 

2.  Es  wird  die  Enteroanastomosennaht  auch  an  dem  oralen  Darmtheil  aus- 
geführt, der  die  bekannten,  jede  Naht  gefährdenden  Ernährungsstörungen  zeigt 
Letzteres  gilt  auch  bei  Graser's  Verfahren. 

Was  die  Anwendung  des  Murphyknopfs  oder  der  Naht  bei  der  Operation 
der  incarcerirten  Hernie  betrifft,  so  halte  ich  diese  Frage  für  unwesentlich. 
Wir  bevorzugen  z.  Zt  bei  Dünndarm  den  Knopf.  Worauf  es  nach  unserer 
Erfahrung  hauptsächlich  ankommt,  ist,  dass  gut  genährte  Darmpartien  zur 
Vereinigung  kommen;  es  gilt  dies  namentlich  für  den  zuführenden  Schenkel 
Was  liegt  daran,  ob  10  oder  30  und  selbst  50  cm  und  mehr  resecirt  werden? 
Seit  wir  uns  hiernach  richten,  halten  unsere  Darmnähte,  am  Dünndarm  wenig- 
stens, gleichgültig,  ob  wir  Knopf  oder  Naht  anwenden.  Am  Dickdarm  würden 
wir  auch  hier  niclit  nähen,  sondern  den  Darm  wie  bei  unserer  Vorlagerungs- 
methode behandeln. 

Herr  v.  Eiselsberg -Wien  hat  bei  Dickdarmresectionen  wegen  Invagi- 
nation,  wie  früher  erwähnt,  gute  Resultate  erzielt,  bei  Carcinom  recht  unsichere. 
In  Folge  dessen  empfiehlt  er  (mit  Ausnahme  der  leichten  Fälle),  erst  eine  Ileo- 
colostomie  und  die  Resection  sofort  nachher  oder  in  einem  zweiten  Eingriffe 
vorzunehmen. 
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Bei  Carcinom  der  Flex.  sigmoidea  hat  er  wiederholt  mit  Erfolg  eine  seit. 
Einpflanzang  des  Ileums  in  den  Uebergang  von  Flexnr  in  das  Rectum  ausge- 
führt.   Es  resultirt  daraus  eine  lange  dauernde  Diarrhoe. 

Herr  STEINTHAL-Stuttgart  empfiehlt  bei  Dickdarmcarcinomen,  wo  der  Sitz 
der  Strictur  weiter  oben  und  der  Zustand  der  Kranken  ein  sehr  geschwächter  ist, 
zunächst  mit  Infiltrationsanästhesie  eine  Coecalfistel  anzulegen,  in  einer  2.  Sitzung 
dann  zu  schliessen  und  das  carcinomatöse  Darmstück  vorzulagern  und  nach 
Abtragung  desselben  in  einer  3.  Sitzung  den  aus  der  Abtragung  des  Carci- 
noms  resultirenden  Anus  praeternaturalis  durch  eine  Braun 'sehe  Enteroanasto- 
mose  wieder  zu  schliessen. 

Vor  dem  Murphyknopf  bei  Resection  gangränöser  Hernien  warnt  Stein- 
THAL,  er  verwendet  denselben  überhaupt  nur  bei  der  Gastro-Enteroanastomose. 

Herr  SCHIJOFFEB-Prag  erklärt,  dass  der  Anus  praeternatur.  in  letzter  Zeit 
beim  Flexurcarcinom  vorwiegend  am  Colon  transversum  angelegt  wurde,  und 
zwar  nach  der  MAYDL'schen  Methode;  nur  wurde  in  der  letzten  Zeit  auf  die 
schliessliche  Durchtrennung  des  Darmes  verzichtet,  da  auch  ohne  eine  solche 
eine  genügende  Spornbildung  erzielt  werden  kann.  Was  die  Verwendung  der 
Tamponade  betrifft,  so  begünstigt  dieselbe  die  Fistelbildung  allerdings,  aber 
solche  Fisteln  heilen  eben  doch  stets  von  selbst,  und  die  ungünstigen  Resultate 
der  einzeitigen  Dickdarmresection  beweisen  doch,  dass  die  Versenkung  von 
Bickdarmnähten  heute  noch  nicht  statthaft  ist 

Die  Flexura  lienalis  und  hepatica  dürfte  in  Fällen,  wo  Meteorismus  besteht, 
nur  selten  vor  die  Bauchdecken  vorgezogen  werden  können. 

Herr  WissHAUPT-Teplitz  kann  der  Warnung  des  Herrn  Steinthal  vor 
dem  Murphyknopf  nicht  für  alle  Fälle  beistimmen.  Er  ist  besonders  gut  bei 
gangränösen  Hernien  ganz  alter  Leute,  wo  man  rasch  fertig  werden  soll.  Er 
macht  auf  die  Empfehlung  des  Herrn  Petersen,  vor  der  Resection  den  Darm 
auszuwaschen,  aufmerksam.  Anlangend  prima  reunio  der  radical  operirten 
Hernien,  ist  zu  bemerken:  Es  werden  Operirte  in  IL  und  IIL  Woche  als  per 
primam  int.  geheilt  entlassen,  in  der  nächsten  Woche  wandern  versenkte  Nähte 
ans.     Daher  die  Empfehlungen  verschiedensten  Nahtmaterials. 

Herr  KÖRTE-Berlin:  Es  scheint  mir  aus  all*  dem  Gesagten  hervorzugehen: 
es  führen  viele  Wege  nach  Rom,  ein  Canon  für  alle  Fälle  lässt  sich  bisher 
nicht  festzustellen.  Was  die  Resection  der  Ileocoecalgegend  anbetrifft,  so  habe 
ich  dort  (Res.  wegen  Tuberculose  und  wegen  Carcinoms)  mit  einzeitigem  Ver- 
fahren so  zufriedenstellende  Resultate,  dass  ich  von  demselben  zunächst  nicht 
abgehen  möchte.  Anders  liegt  es  bei  der  Resection  der  beweglichen  Dickdarm- 
abschnitte. Dort  sind  die  Erfolge  der  einzeiligen  Methode  unsicher.  Ich  halte 
es  nicht  in  allen  Fällen  für  möglich,  die  Flexura  lienalis  vorzuziehen. 

Die  acute  Invagination  des  Darmes  bei  Kindern  ist  nach  meiner  Erfah- 
rung in  Berlin  recht  selten. 

33.  Herr  Ad.  ELBOGEN-Eladno  spricht  über  Pfählnngsferletzniigen  und 
demonstrirt  einen  vor  Kurzem  beobachteten  Fall,  der  in  klinischer  und  bakteriol. 
Hinsicht  Interesse  bietet.  Es  handelt  sich  um  einen  25  Jahre  alten  Bergmann, 
der  beim  Abteufen  eines  Brunnens  am  IL  Juli  v.  J.  aus  einer  Höhe  von  6  m 
auf  eine  Leiter  gefallen  ist;  er  spiesste  sich  an  der  Leiter  auf,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  eine  Leiterholm  ihm  knapp  neben  dem  After  in  den  Unter- 
leib gedrangen  und  dort  in  einer  Länge  von  28  cm  stecken  geblieben  ist. 
Der  Verletzte  hielt  sich  an  der  Leiter  fest  und  wurde  in  aufgespicsstem  Zu- 
stande mit  der  Leiter  zu  Tage  gefördert  Bei  der  Aufnahme  war  der  Patient 
nicht  benommen,  sehr  anämisch  und  etwas  collabirt.  Rechts  vom  Anus  und 
knapp    neben   diesem   fand   sich   eine   sternförmige  Rissquetschwunde  in  einer 
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Ausdehnung  von  circa  6  cm,  die  an  der  hinteren  Hectalwand,  zwischen  dieser 
und  dem  Kreuzbein,    in  einen  Kanal  führte,  dessen  Ende  ich  mit  dem  Pinger 
nicht  abtasten  konnte.   Im  Bectum  befand  sich  ein  langer  Riss,  der  Sphincter 
war  erhalten.     Operation  in  linker  Seitenlage;  Schnitt  parasacral  bis  über  das 
Steissbein;  jetzt  konnte  ich  die  Verhältnisse  leicht  übersehen;  das  Rectum  war 
in    der  Analpartie   intact,    7  cm   oberhalb   des  Sphincter  ext    befand  sich  in 
der  hinteren  Wand  des  Rectums  ein  circa  10  cm  langer  Riss  durch  Serosa  und 
Muscularis,   doch   die    Schleimhaut    war   intact;   die   Brücke   zwischen  dem  1. 
und  2.  Wirbelloch  des  Kreuzbeines  war  durchgeschlagen,  und  in  dem  dadurch 
entstandenen    guldengrossen  Loche  waren  nebst  Knochensplittern  und  Kleider- 
fetzen bis  5  cm  lange,  ganz  morsche  Holzspähne  in  grosser  Menge  und  eben- 
solche  entlang   dem   Darmriss.     Theilweise   mit  den   Fingern,   theilweise  mit 
Kornzange  und  scharfem  Löffel  wurden  die  Kleiderfetzen,   Knochen  und  Holz- 
splitter aus  der  Wundhöhle  entfernt,  der  Darm  genäht  und  die  Wunde  tamponirt 
und  durch  Naht  verkleinert   Das  Peritoneum  sowie  andere  benachbarte  Organe 
waren  nicht  verletzt     Der  Wundverlauf  war  Anfangs  ziemlich  normal,  nur  von 
leichten  Temperatursteigerungen  bis  38,2®  bei  80  Pulsen  und  massigem  Meteoris- 
mus  unterbrochen.     Unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Operation  habe  ich  mit 
Rücksicht   auf  die  sehr  verdächtige  Beschaffenheit  der  extrahirten  Holzsplitter 
10  ccm  Tetanusantitoxin  (Mbbck)  injicirt     Am   5.  Tage   nach   der  Operation 
stieg  die  Temperatur  bis  39  ®  bei  86  Pulsen,  und  am  7.  Tage  bekam  der  Ver- 
letzte um  ^/jll  Nachts   unvermittelt   einen  Anfall   von  Tetanus,   bestehend  in 
Opisthotonus,  Trismus,  grosser  Athemnotli  und  klonischen  Krämpfen  in  beiden 
oberen  Extremitäten.     Dieser   hielt   circa  5  Minuten  an   und  wiederholte  sich 
um  4  Uhr  früh  in  ganz  gleicher  Weise.     Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die 
beiden   Anfälle    bekam    der    Patient    eine    abermalige   Antitoxininjection   von 
20  ccm   in  die   rechte    Glutäalgegend.     Es   trat   kein   Anfall   auf,   die   Höhle 
verkleinerte   sich,   und   der  Patient   wurde  am  24.  7.  auf  eigenen  Wunsch  in 
häusliche  Pflege  entlassen. 

Mit  den  Holzsplittern  wurden  4  Mäuse  am  Kreuz  geimpft,  3  davon  blieben 
gesund,  eine  war  nach  48  h  todt,  ohne  Tetanussymptome  gezeigt  zu  haben 
und  ohne  Tetanusstellung  am  Cadaver.  An  der  Impfstelle  zahlreiche  Kokken 
und  Stäbchen,  aber  keine  tetanusverdächtigen. 

In  anagrober  Bouilloncultur  geht  vom  Holze  eine  Mischcultur  auf,  welche 
ziemlich  viele  borstenförmige  Stäbchen  mit  runden  Kopfsporen  enthält  Die- 
selben haben  die  culturellen  Eigenschaften  der  Tetanusbacillen.  Subcutan  einer 
Maus  injicirt,  ruft  die  7tägige  Bouillon  keinerlei  Erscheinungen  hervor  (avi- 
rulente oder  wenig  virulente  Tetanusbacillen). 

Des  Weiteren  erwähnt  der  Redner  noch  3  andere  Fälle  dieser  VerletÄungB* 
art  mit  Verletzungen  der  Harnblase,  der  Urethra  und  des  Beckens. 

(Die  Arbeit  wird  ausführlich  in  der  Pr.  Medic.  Wochenschr.  erscheinen.) 

34*  Herr  Hans  H^BEREB-Wien:  Ueher  das  Verhalten  des  normalen  und 
veränderten  thierischen  Peritoneums  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit 
Herrn  P.  CLAIEMONT-Wien). 

M.  H!  Das  Studium  der  Functionen  des  Bauchfelles  hat  nicht  nur  für 
die  Bauchchirurgie  im  Allgemeinen,  sondern  im  Besondern  für  die  Erkennt- 
niss  des  Wesens  und  der  daraus  resultirenden  zweckmässigsten  Behandlungs- 
weise  der  Peritonitis  die  grösste  Bedeutung.  Wir  haben  uns  daher  die  Auf- 
gabe gestellt,  das  Verhalten  des  thierischen  Peritoneums  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  zu  prüfen.  Die  einschlägige  Litteratur  lehrt,  dass 
.selbst  die  Anschauungen  über  fundamentale  Fragen  keine  einheitlichen  sind. 
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Wenn  wir  auch  heute  erst  einen  kleinen  Bruchtheil  unserer  Aufgabe 
gelöst  haben,  möchten  wir  uns  doch  erlauben,  an  dieser  Stelle  einige  bemerkens- 
werthe  Ergebnisse  unserer  bisherigen,  an  über  200  Thieren  angestellten  Ver- 
suche mitzutheilen.     In  Verwendung  kamen  ausschliesslich  Kaninchen. 

Wir  begannen  unsere  Versuchsreihen  mit  einfachen  Resorptionsversuchen, 
zu  welchen  wir  wässrige  Jodkalilösung  verwendeten,  wie  sie  auch  von  Schnitzleb 
und  Ewald  empfohlen  wurde.  Wir  injicirten  je  10  ccm  dieser  Lösung,  und 
zwar  ausschliesslich  mittelst  steriler  Spritze  durch  die  Bauchdeken  ohne  Bauch- 
schnitt. 

Im  Harn,  den  wir  stets  mittelst  eigens  hierzu  construirten  Glaskatheters 
entnahmen,  wiesen  wir  Jod  durch  die  Salpetersäure-Chloroformmethode  nach. 
Besonderes  Gewicht  möchten  wir  darauf  legen,  dass  wir  stets  dieselbe  Harn- 
menge zu  unseren  Proben  nahmen.  Die  Empfindlichkeit  der  genannten  Jod- 
probe ist,  wie  wir  uns  überzeugten,  eine  derartige,  dass  ^/j^qq  Milligramm  Jod- 
kali in  2  ccm  Quellwasser  nachweisbar  ist  Wir  nahmen  daher  je  0,5  ccm 
Harn,  eine  Menge,  die  fast  in  allen  Fällen  zu  gewinnen  war,  und  verdünnten 
mit  10  ccm  Quellwasser.  Wir  konnten  uns  des  Oefteren  überzeugen,  dass  in 
der  Gesammtmenge  eines  concentrirten  oder  gar  trüben  Harnes  die  Jodprobe 
undeutlich  oder  negativ  ausfiel,  während  sie  bei  unserer  Verdünnung  ein 
deutlich  positives  Resultat  gab. 

Was  nun  die  Ergebnisse  unserer  Resorptionsversuche  anlangt,  variirt  die 
Zeit  des  Eintrittes  der  Jodreaction  zwischen  15  und  30  Minuten  nach  erfolgter  In- 
jection.  Die  Beaction  ist  anfänglich  meist  schwach,  erreicht  ein  Punctum 
maximum,  beiläufig  nach  6^  — 10^,  und  verschwindet  nach  30^  —  50^,  ist 
jedoch  jenseits  30^  immer  sehr  schwach.  Dementsprechend  können  wir 
Schnitzleb  und  Ewald  nicht  beipflichten,  wenn  sie  sagen,  dass  die  Jod- 
reaction im  Harne  wenige  Minuten  nach  erfolgter  Injection  nachweisbar  wird 
und  nach  längstens  24^  verschwindet. 

Intermissionen  der  Reaction  haben  wir  gleich  Schnitzleb  und  Ewald 
beobachtet,  doch  sind  sie  selten. 

Um  die  Resorptionsverhältnisse  bei  vermehrter  Peristaltik  kennen  zu 
lernen,  injicirten  wir  Jodkali  nach  vorheriger  intravenöser,  bezw.  subcutaner 
Application  von  Atropin  und  Physostigmin.  Es  ergab  sich,  dass  15  Minuten  nach 
erfolgter  Injection  die  Jodprobe  so  stark  positiv  ausfiel,  wie  dies  im  gewöhn- 
lichen Resorptionsversuche  emem  viel  späteren  Zeitpunkte  entspricht.  Das 
Ende  der  Reaction  war  in  den  Physostigmin  versuchen  gewiss  nicht  wesentlich 
beeinflusst,  in  den  Atropinversuchen  nach  23^  eingetreten. 

Wenn  es  Ewald  und  Schnitzleb  nicht  gelang,  durch  Vermehrung  der 
Peristaltik  eine  Beschleunigung  der  Resorption  zu  erzielen,  so  möchten  wir 
glauben,  dass  die  von  ihnen  angewendete  Dickdarmligatur  aus  dem  Grunde 
unzweckmässig  sei,  weil,  wie  wir  später  zeigen  werden,  jede  Laparotomie  eine 
Verzögerung  der  Resorption  zur  Folge  hat  Bei  Verzögerung  der  Resorption 
gelangten  wir  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Andere, 

Wegnbb  konnte  nach  Lufteinblasung  in  die  Bauchhöhle  niemals  ana- 
tomisch nachweisbare  Läsionen  des  Peritoneums  beobachten.  Damit  stimmen 
die  Ergebnisse  einer  Versuchsreihe,  bei  welcher  wir  die  Resorption  nach  Luft- 
einblasung in  das  peritoneale  Cavum  studirten,  insofern  überein,  als  wir  keine 
Abweichung  der  Resorptionsverhältnisse  von  der  Norm  fanden. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  prüften  wir  die  Resorption  von  Jodkali, 
welches  in  Substanzen  gelöst  wurde,  von  denen  wir  annehmen  mussten,  dass 
sie  für  das  Peritoneum  nicht  gleichgültig  sind.  Als  solche  fanden  Anwendung: 
durch  Kochen  sterilisirter  Harn,  pukalisirter  cystitischer  Harn,  puk.,  stark 
milchsäurehaltiger  Mageninhalt,  puk.  Darminhalt  eines  lleusfalles  und  gekochte 
Yerhandlangen  1908.   n.   2.  Hälfte.  12 
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Ochsengalle.  Mit  Ausnahme  der  mit  dem  sauren  Mageninhalt  beschickten 
Thiere  konnten  wir  in  der  ganzen  Versuchsreihe  keine  Verzögerung  der 
Resorption  nachweisen.  Wir  glauben  auf  dieses  Versuchsergebniss  darum  be- 
sonders aufmerksam  machen  zu  .sollen,  weil  von  mehreren  Autoren,  so  auch 
in  jüngster  Zeit  von  Lennandeb,  auf  den  Einiluss  der  Toxine,  Darmfermente 
u.  s.  w.  beim  Zustandekommen  der  Peritonitis,  welche  sich  vor  Allem  durch 
Verzögerung,  sogar  Aufhebung  der  Resorption  geltend  machen  soll,  hinge- 
wiesen wurde. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  setzten  wir  durch  Bauchschuss  Daim- 
perforation.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  den  Schuss,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Thiere  noch  unter  der  Shockwirkung  standen,  wurde  die  Jodkaliin- 
jection  vorgenommen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Versuchsthiere  fiel  30  Minuten 
nach  der  Injection  die  Jodprobe  positiv  aus. 

Nach  unseren  bisherigen  Versuchen  über  Resorption  bei  Peritonitis  müssen 
wir  sagen,  dass  im  Beginne  der  Peritonitis  die  Resorption  gewiss  beschleunigt 
ist;  diese  Beschleunigung  hält  relativ  lange  Zeit  an,  eine  Verzögerung  der 
Resorption  tritt  wahrscheinlich  erst  in  den  JEndstadien  ein. 

Sehr  wichtig  erschien  uns  die  Untersuchung  der  peritonealen  Resorptions- 
verhältnisse  nach  vorhergegangenen  Lapaiotomien.  Bekanntlich  hat  Wegnee 
den  schädlichen  Einfluss  der  peritonealen  Abkühlung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  nachgewiesen,  ohne  selbst  Versuche  über  die  Resorption  in  derartigen 
Fällen  angestellt  zu  haben. 

Wir  operirten  unter  Anwendung  strenger  Asepsis,  führten  Laparotomien 
\on  verschiedener  Dauer  theils  mit,  theils  ohne  Eventration  des  Darmes  aus. 
Die  Thiere  der  einen  Versuchsreihe  wurden  tiocken,  die  einer  zweiten  unter 
Spülung  mit  Kochsalzlösung  laparotomirt.  Die  Ergebnisse  der  beiden  Ver- 
suchsreihen stehen  sich  in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  Resorption  schroff  gegen- 
über. Bei  der  trockenen  Eventration  nach  einer  Stunde  noch  keine  Spur  von 
Jod  im  Harn,  bei  der  feuchten  Eventration  nach  80  Minuten,  also  innerhalb  der 
Grenzen  der  Norm,  positive  Jodreaction.  Die  Dauer  der  Jodausscheidung  in 
beiden  Fällen  prolongirt,  zu  wiederholten  Malen  bis  zu  120  Stunden.  Nach  ganz 
kurzen  Lapaiotomien  ohne  Daimeventration  fiel  der  Eintritt  der  Jodreaction 
wohl  in  die  Grenzen  der  Norm,  doch  war  auch  in  diesen  Fällen  die  Dauer 
der  Jodausscheidung  wesentlich  piolongirt. 

Wir  konnten  durch  weitere  Versuche  feststellen,  dass  sich  die  Resorptions- 
\erhältnisse  des  Peritoneums  nach  tiockeuer  Eventration  in  relativ  kurzer 
Zeit  (ca.  2  Stunden)  insofern  wieder  bessern,  als  der  Eintritt  der  Jodreaction 
in  die  Grenzen  der  Noim  zurückkehrt.  Dem  Gesagten  zu  Folge  können  wir 
es  nicht  begreifen,  wenn  Klapp  bei  kurz  dauernder  Eventration  keine  Ver- 
langsamung, vielmehr  eine  Beschleunigung  der  Ausscheidung  finden  konnte. 

V.  Recklikqhausen  hat  bekanntlich  zuerst  auf  die  enorme  Bedeutung 
<ler  Zwerchfellresorption  hingewiesen.  Es  war  daher  naheliegend,  dass  die 
Bauchfellresorption  eine  Veränderung  erfahren  müsse,  wenn  es  nur  gelänge^ 
die  rerorbirende  Fläche  des  Zwerchfells  auszuschalten.  Dies  gelingt  nun, 
wie  wir  uns  überzeugen  konnten,  durch  Ueberziehen  der  peritonealen  Zwerch- 
fellfläche mit  Collodium.  Um  übrigens  eine  eventuelle  Beeinflussung  der 
Resorption  durch  Collodium  an  und  für  sich  ausschliessen  zu  können,  stellten 
wir  Conti olversuche  in  der  Weise  an,  dass  wir  andere  Theile  des  Peritoneums, 
so  z.  B.  die  Magen-  oder  Darniseiosa,  mit  Collodium  bestrichen.  Dieselben 
ergaben  ein  negatives  Resultat.  Wenn  wir  nun  den  Thieren,  bei  welchen  wir 
in  der  eben  angegebenen  Weise  die  Zwerchfellserosa  ausgeschaltet  hatten, 
einige  Stunden  später  Jodkali  injicirten,  so  ergab  sich,  dass  der  Eintritt  der 
Reaction    bis    zu    einer   Stunde    nach   erfolgter   Injection   verzögert   und  dass 
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selbst  nach  dieser  Zeit  die  Reaction  noch  sehr  schwach  war.  Der  übrige 
Resorptionsverlauf  bot  nichts  Bemerkens werthes  dar.  Wir  mussten  aus  diesen 
Versuchen  erschliessen,  dass  im  Beginn  der  Resorption  dem  ZwerchjfeU  sicher 
eine  hervorragende  Bedeutung  zukommt,  dass  sich  aber  später  die  Resorption 
auf  anderen  Bahnen  vollzieht.  Erhärtet  wurde  diese  Anschauung  noch  durch 
folgende  Versuche:  Wir  injicirten  zwei  gleich  schweren  Kaninchen  je  ^/j  Milli- 
gramm Strychnin  in  die  Bauchhöhle.  Vorher  war  bei  einem  Thier  das  Zwerch- 
fell ausgeschaltet  worden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  dem  Thiere  olme 
Zwerchfellausschaltung  bereits  nach  5  Minuten  die  bekannten  Vergiftungser- 
!  schein ungen  sich  einstellten,  während  sie  bei  dem  Thiere  mit  der  Zwerchfell- 

!  ansschaltung  erst  nach  23  Minuten  und  zunächst  ganz  leicht  eintraten. 

Aus  der  Reihe  unserer  Transsudationsversuche  möchten  wir  nur  das  be- 
merkenswerthe   Ergebniss   hervorheben,   dass   die   Werthe,    welche    wir   nach 
trockener  und  feuchter  Laparotomie  mit  verschieden  lange  dauernder  Eventra- 
tion fanden,  nicht  abwichen  von  denen,  die  sich  bei  einfachen  Transsud ations- 
i  versuchen  herausstellten;  Befunde,  die  um  so  auffallender  erscheinen  müssen, 

als  es  nach  den  Arbeiten  von  Orlow  und  Counheim  sicher  gestellt  er- 
scheint, dass  auch  die  Transsudation  in  der  Bauchhöhle  kein  rein  physikalischer 
Vorgang,  sondern  an  die  Vitalität  des  Peritoneums  gebunden  ist. 

i  35.  Herr  Steinthal -Stuttgart:  Zar  Diagnose  und  Prognose  derTyphlitis. 

Bei   der  Appendicitis   acuta    stehen   Diagnose    und  Prognose    insofern  in 
einem   engen   Zusammenhang,   als    von    der   rechtzeitigen  Erkenntniss,  welche 
Form  der  Appendicitis  gerade  vorliegt,  das  Leben  des  Kranken  abhängen  kann. 
I  Es  handelt  sich  aber  bei  der  Diagnose  weniger  darum,  die  einzelnen  patholog.- 

anatomischen  Formen,  wie  Appendicitis  simplex,  perforativa  oder  gangraenosa, 
I  zu  unterscheiden,    als  vielmehr   die  schwerwiegende  Frage   zu  beantworten,  ob 

'  in   dem  gegebenen  Fall   eine   vom  Wurmfortsatz   ausgehende   Entzündung   im 

I  Begriff  ist,   sich    in  der   freien   Bauchhöhle   auszubreiten.     Statt  Appendicitis 

Simplex,  perforativa  oder  gangraenosa  sollte  man  für  die  Praxis  lieber  unter- 
scheiden Fälle 

1.  von  localer  Begrenzung: 

a)  Appendicitis  simplex, 

b)  Periappendicitis  circumscripta; 

2.  mit  der  Neigung,  sich  in  der  freien  Bauchhöhle  auszubreiten: 

a)  Appendicitis  ulcerosa  perforativa, 

b)  Appendicitis  gangraenosa, 

c)  Periappendicitis  progressiva. 

Der  Hauptunterschied  liegt  eben  in  der  beschränkten  Entzündung  gegen- 
über der  Entzündung  der  freien  Bauchhöhle.  Fälle  letzterer  Art  erkennt  man 
an  dem  auflfälligen  Gegensatz  von  geringem  Localbefund  gegenüber  den  schweren 
Allgemeinsymptomen.  Sie  erfordern  einen  raschen  chirurgischen  Eingriff,  um 
den  septischen  Herd  entweder  zu  entfernen  oder  von  der  freien  Bauchhöhle 
auszuschalten.  Die  Operation  solcher  Fälle  in  den  ersten  24  oder  gar 
12  Stunden  sollte  man  nicht  als  Früh-,  sondern  als  rechtzeitige  Operation  be- 
zeichnen, überhaupt  wäre  der  Ausdruck  Frühoperation  besser  zu  vermeiden, 
weil  er  bei  conservativen  Chirurgen  und  Internisten  unbewusst  Opposition 
hervorruft.  Eine  Verständigung  über  dieses  ganze  Thema  lässt  sich  auch  nur 
an  der  Hand  der  Analyse  der  einzelnen  Formen  der  Appendicitis  gewinnen, 
nicht  bei  einer  Discussion  in  Bausch  und  Bogen. 

Wichtig  für  die  Prognose  ist  auch  der  Zustand  des  Darmes.  Ausge- 
dehnter Meteorismus  bei  zunächst  gutem  Allgemeinbefinden  giebt  eine  schlechtere 

12* 


IgQ  Erste  Gruppe:  Die  mediciniBchen  HauptScher. 

Prognose  als  Fälle  mit  reichlichem  freien  Exsudat  und  gut  contrahirten 
Därmen.  Ob  eine  Entlastung  des  Darmes  mittelst  Enterostomie  fttr  Fälle  der 
ersten  Art  von  Vortheil  sein  kann,  ist  noch  ungewiss;  in  einem  seiner  letzten 
Fälle  hat  Steinthal  durch  Drainage  des  meteoristischen  Coecums  mittelst 
Witzeldrains  einen  auflfälligen  Erfolg  gesehen. 

Discussion.  Herr  Sternberg -Wien:  Ftkr  die  letz  ten^- ahnten  Fälle  zur 
Entleerung  des  meteoristischen  Darmes  hat  Gersünt  mehrmals  mit  bestem 
Ei-folge  den  Processus  vermiformis  selbst  verwendet  Wenn  man  ein  Drain- 
rohr in  den  Stumpf  des  Processus  vermiformis  so  einnäht,  dass  die  Mucosa 
eingestülpt  wird,  so  wird  der  Darm  gut  entleert,  und  es  entsteht  keine  Darm- 
fistel, da  die  Serosa  gut  verklebt. 

36.  Herr  Friedrich  Straüs- Frankfurt  a.M.:  Znr  Ureteren- und  Nierei- 
thätigkeit  bei  Betopia  reflicae. 

Vort.  stellte  diesbezügliche  Untersuchungen  an  einem  Falle  von  totaler 
Bauchblasenspalte  an.  Ein  solcher  Fall  bietet  Gelegenheit,  am  Lebenden  Unter- 
suchungen unmittelbar  anzustellen,  die  sonst  nur  mittels  des  Cystoskops,  bezw. 
des  Ureterencystoskops  möglich  sind.  Blasen  Schleimhaut  auf  ihrer  ganzen 
Oberfläche  in  granulationsähnlichem  Zustand  und  mit  glasig-gallertiger  Schleim- 
schicht  bedeckt.  Dieser  Schleim  wird  von  verlagerten  Urethraldrüsen  abge- 
sondert.    Eigentliche  Urethraldrüsen  fehlen. 

Es  bestätigte  sich  die  Erfahrung,  die  vermittelst  des  üreterkatheters  an 
der  normalen  Blase  gemacht  wurde.  Es  zeigte  sich  die  gleiche  Erscheinung 
an  der  freiliegenden  Blase :  Beide  Nierenbecken  arbeiten  nicht  synchron,  sondern 
alternirend. 

Der  linke  Ureter  contrahirte  sich  viel  weniger  oft  als  der  rechte  und 
warf  bei  seiner  Contraction  sehr  viel  weniger  Urin  aus  als  der  rechte.  Linke 
Niere  producirte  bedeutend  weniger  Urin  als  rechte.  Eigenthümliches  Ver- 
halten der  Ureterenmündungen.  An  rechter  starkes  feinsprudeliges  Hervor- 
(luellen  des  Urins,  links  träge  Oeffnungen  und  Austräufeln  von  nur  1—2 
Tropfen  Urin.  Nicht  nur  von  der  oberen  Wand  des  Ureters  wird  eine  Val- 
vula  mit  Mündungssaum  gebildet,  sondern  auch  von  der  unteren  Wand.  So 
entsteht  das  Bild  zweier  Ureterenlippen.  Diese  haben  einen  besonders  kräftig 
ausgebildeten  musculösen  Apparat.  Ihre  Bedeutung  besteht  in  ihrer  Schutz- 
vorrichtung gegen  Infection. 

Katheterismus  der  Ureteren  (Demonstration  an  Photographien)  ergab: 
Wirkung  aufgenommener  Verdünnungsflüssigkeit  schon  nach  5  Minuten  zu 
beobachten.  Gleicher  Rhythmus  der  Auswurfsperioden  wie  ohne  Katheter, 
jeweilige  Contraction  wirft  mehr  Urin  aus. 

Länge  der  Ureteren  verschieden.  Rechter  39,  linker  47  ^/j  (Demonstration 
von  Photographien). 

Urinmenge  rechts  dreimal  so  viel  als  links.  Bei  über  1  ^/j  stündigem 
Verweilen  des  Katheters  in  den  Ureteren  fliesst  nicht  1  Tropfen  Urin  neben 
den  Kathetern  aus  den  Ureteren.  Dies  ist  weiterer  Beweis  dafür,  dass  zum 
getrennten  Auffangen  des  Urins  nur  Katheterisirung  eines  Ureters  nöthig  ist 

Beide  Nieren,  beurtheilt  nach  der  aus  Phloridzin  gebildeten  Zuckermenge, 
sind  in  ihrer  Functionsfähigkeit  herabgesetzt. 

Vergleich  der  Zahlen  für  4  Cl,  Ur-Ph,  Gl  im  Verdünnungsversuch  ergiebt, 
dass  Function  der  linken  Niere  gegen  die  der  rechten  stark  vermindert  ist. 
Eiweissgehalt  beiderseits  gleich.  Ursache  der  linksseitigen  Functionsvermiu- 
derung  wohl   in  einer  mit  der  Hemmungsbildung  des  Beckens  und  der  Blase 
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vergesellschafteten  Hemmungsbildung  der  Niere  bestehend.  Diese  Functions- 
verminderang  ist  jedoch  ohne  Nachtheil  ffir  den  Organismas. 

Wie  verhielten  sich  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren,  die  fortgesetzt 
der  Infection  ausgesetzt  waren?  Blasengesammturin  war  stark  ammoniakalisch 
mit  viel  Mucin.  Danach  hatte  doppelseitige  Pyelitis  vermuthet  werden  können. 
Indessen  linke  wie  rechte  Niere  entleerte  völlig  klaren,  stark  sauren  Urin. 
Mikroskopisch  keine  Formbestandtheile,  weder  aus  Niere,  noch  aus  Nieren- 
becken, weder  links,  noch  rechts.  Ursache,  dass  keine  Infection  eintrat,  ist 
darin  zu  suchen,  dass  der  Urin  seinen  st&ndigen  Abfluss  hatte  und  die  Ureteren 
durch  die  eigenthflmliche  Klappenbildung  ihrer  Oriiicien  gegen  Infection  ge- 
schützt waren. 

Bezfiglich  der  Operation  der  totalen  Bauchblasenspalte  ist  zu  bemerken: 
Sie  soll  1.  Continenz,  2.  cinigerraaassen  anatomische  Verhältnisse  schaffen, 
3.  eine  ascendirende  Infection  der  Harnwege  vermeiden. 

Die  SONNBNBURG'sche  Methode  verzichtet  auf  1  und  2.  Die  MAYDL'sche 
erreicht  1,  verzichtet  auf  2,  und  es  besteht  bei  ihr  die  Gefahr  der  frühereu 
oder  spateren  Infection  der  oberen  Harnwege.  Der  Forderung  von  1,  2  und  3 
kommt  das  TBENDELENBUBo'sche  Verfahren  am  nächsten. 

Bevor  man  sich  zu  einem  oder  dem  anderen  dieser  Verfahren  entschliesst, 
wird  man  künftig  gut  thun,  auf  die  Beschaffenheit  der  Ureterenorificien  mehr 
als  bisher  zu  achten.  Die  Orificien,  bei  denen  nur  eine  Valvula  besteht,  werden 
bei  dem  MAYDL'schen  Verfahren  die  Gefahr  einer  ascendirenden  Infection  in 
hohem  Maasse  besitzen,  weniger  diejenigen  mit  doppelter  Valvula.  Der  gering- 
sten Infectionsgefahr  dürfte  die  eine  wie  die  andere  bei  der  Tbendelenburg- 
schen  Methode  ausgesetzt  sein. 

37.    Hen*  C.  Posner -Berlin:  Zur  KenrntsiBS  der  Uroyenitmltaberettlose. 

Discussion.  Herr  Englisch  -Wien :  Bei  tuberculös  belasteten  Individuen 
entwickeln  sich  am  Corpus  spongiosum  urethrae  und  am  Corpus  cavernosum 
penis  denselben  fest  anhaftende  Geschwülste,  welche  langsam  wachsen.  Ist 
der  Verlauf  ein  rascherer,  so  zerfällt  der  Knoten,  es  bilden  sich  Abscesse, 
welche  nach  Wand  und  Inhalt  einer  Caverne  gleichen.  Dieser  Process 
schreitet  weiter  als  Periurethritis  tuberculosa  und  endet  entweder  mit  Maras- 
mus, Sepsis  oder  acuter  Miliartuberculose.  Ist  der  Vorgang  sehr  langsam,  so 
wird  der  Inhalt  theilweise  aufgesaugt  und  nimmt  die  Form  einer  Cyste  an, 
aber  immer  mit  eigenthüraiicher  Wand.  Tuberkelbacillen  brauchen  nicht  nach- 
gewiesen zu  werden.  Der  Verlauf  rechtfertigt  die  Annahme  von  tuberculöser 
Grundlage. 

ZS.  Herr  J.  ZABLüDOWSKi-Berlin :  Zar  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Hoden  und  deren  Adnexe. 

Ausgehend  von  den  Principien  der  Massagebehandlung  der  Impoteutia 
virilis,  welche  ich  in  der  71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  München  vorgetragen  habe^),  habe  ich  diese  Methode  weiter  präcisirt  bei 
der  Behandlung  einiger  in  das  chirurgische  Gebiet  und  in  das  Grenzgebiet 
derselben  hineingehörenden  Erkrankungen  des  Genitalapparates,  hauptsächlich 
der  Hoden  und  deren  Adnexe.   Es  handelte  sich  um  Affectionen,  bedingt  durch 


1)  Verhandluugen  der  Gesellschaft  deutscher  Katurforscher  und  Aerzte.  71.  Ver- 
sammlung zu  München.  Zweiter  Theil,  II.  Hälfte,  Seite  74.  Leipzig,  Verlag  von 
F.  C.  W.  Vogel,  1900. 

Zablüdowski:  Zur  Therapie  der  Impotentia  virilis.  Zeitschrift  für  diätische 
und  physikalische  Therapie,  Bd.  3,  Heft  7.    Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme. 
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Trauma  oder  bacilläre  Infection.  Unsere  Beobachtungen  beschränkten  sich  auf 
ambulante  Kranke,  und  zwar  solche  der  Poliklinik  der  Massageanstalt  der  KönigL 
Universität  Berlin  und  meiner  Privatpraxis.  Das  Trauma  stand  in  manchen 
Füllen  in  Zusammenhang  mit  therapeutischen  oder  prophylaktischen  Maass- 
uahmen,  wie  energischer  Behandlung  von  der  Urethra  aus,  eventuell  Ein- 
spritzungen von  concentrirten  Desinficientien.  In  anderen  Fällen  war  es  ab- 
normes Verhalten  bei  der  sexuellen  Bethätigung,  welches  traumatisirend  auf 
die  empfindlichen  Gebilde  einwirkte.  Wir  konnten  dann  leichte  Formen  von 
Orchitiden,  Epididymitiden,  Funiculitiden  einerseits,  andererseits  Myositiden 
und  Xeuritiden  im  Gebiete  des  Perineums  und  der  Adductoren  der  Ober-  " 
Schenkel,  ferner  constante  Schmerzpunkte  am  Kreuz  und  Rücken  bei  Druck 
und  Bewegung,  ebenfalls  vom  Muskel  oder  Nerv  ausgehend,  endlich  fern  ge- 
legene vasomotorische  Störungen,  am  Gesicht  z.  B.  (plötzliches  Erröthen  oder 
Blasswerden),  wahrnehmen.  Wir  konnten  in  dem  einen  und  in  dem  anderen 
Falle  einen  Zusammenhang  zwischen  den  genannten  Affectionen  und  mastur- 
batorischen  Excessen  feststellen.  Wir  bemerkten  häufig  ein  Zusammentreffen 
functioneller  Störungen  mit  anatomisch-pathologischen  Veränderungen  an  den 
Hoden  und  Adnexen,  bald  als  üeberreste  ganz  abgelaufener,  bald  aber  auch 
als  Erscheinungen  noch  nicht  vollständig  geschwundener  entzündlicher  Processe. 
Kranke,  welche  mit  der  von  anderer  Seite  festgestellten  Diagnose  Impotentia 
psychica  in  unsere  Behandlung  kamen,  konnten  bei  näherer  Betrachtung  in 
die  Kategorie  der  chirurgischen  Kranken  eingereiht  werden.  Sie  erwiesen 
sich  auch  mehr  geeignet,  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie,  und  zwar 
der  Nachbehandlung  chirurgischer  Erkrankungen,  behandelt  zu  werden  als 
nach  den  Grundsätzen  der  neurologischen  Therapie. 

Wenn  auch  schon  mancherseits  die  Massage  bei  den  Affectionen  des 
Oenitalapparates  anempfohlen  wurde,  so  kommen  doch  diese  Empfehlungen 
wenig  über  allgemeine  Angaben  hinaus.  Bei  der  Ausarbeitung  der  Methode 
mussten  wir  darauf  bedacht  sein,  dass  die  Manipulationen  weder  UnlustgefQhl 
hervorrufen,  noch  etwa  als  Aphrodisiaca  wirken  dürfen.  —  Wir  wollen  die  ein- 
zelnen Acte  unserer  Technik  und  deren  physiologische  Begründung  au  der 
Hand  eines  lebensgrossen  Phantoms  und  von  nach  Photographien  angefertigten 
Zeichnungen  kurz  auseinandersetzen. 

Act  1.  Umschnürung.  a)  Die  Wurzel  des  Penis  sammt  der  Basis  des 
Hodensackes  wird  mit  einem  elastischen  Gummischlauche  von  etwa  8  mm 
Durchmesser  und  160  cm  Länge  mehrmals  umschnürt.  Die  Enden  des  Schlauches 
werden  vermittelst  einer  Holzklammer  befestigt.  Es  entsteht  eine  venöse  Stase  in 
den  Venen  und  in  den  Schwellkörpern  des  Penis  und  der  Harnröhre.  Diese  Stase 
veranlasst  auch  Oedem  des  Bindegewebes  und  Stagnation  in  den  Lymphgefässen. 
Nach  15 — 20  Minuten  langem  Anliegen  des  Schlauches  schwellen  Hoden, 
Hodensack  und  Penis  an,  und  die  Haut  färbt  sich  blau.  —  b)  Der  Schlauch 
wird  entfernt:  sowohl  die  Venen,  wie  auch  die  Schwellkörper  entleeren  sich 
schnell.  Hierdurch  entsteht  eine  mächtige  Schwankung  des  localen  Blut- 
druckes und  der  Blutstromgeschwindigkeit.  Das  arterielle  Blut  strömt  in 
grosserer  Quantität  nach  den  bis  dahin  abgesperrten  Stellen.  Wie  bei  dem 
EsMARCH'schen  Verfahren  bei  der  Erzielung  künstlicher  Blutleere  nach  der 
Entfernung  des  Schlauches  die  Blutung  stärker  wird,  so  folgt  auch  hier 
auf  die  Cyanose  eine  intensive  Röthung  der  Haut.  Es  wird  eine  Gymnastik 
der  Gefässwände  und  zugleich  auch  ein  verstärkter  Zufluss  von  Nahrungs- 
stoffen nach  dem  Actionsfelde  hin  bewirkt.  Die  Entfernung  des  Schlauches  erfolgt 
nach  15 — 30  Minuten  langem  Anliegen.  Darauf  wird  für  die  gleiche  Zeit  eine 
neue  Umschnürung  vorgenommen.    Die  leichte  Handhabung  der  Klammer  macht 
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bald  eine  unausgesetzte  Ueberwachung  unnöthig:  sobald  der  Druck  zu  stark 
winl,  schiebt  der  Patient  selbst  die  Klammer  etwas  weiter  vor. 

Act  2.  Melkung.  Beide  Samenstränge  werden  durch  die  Haut  hin- 
durch angefasst  Sie  werden  abwechselnd  gezogen  in  der  Art,  wie  dies  beim 
Melken  geschieht.  Es  entsteht  eine  Entleerung  der  Blut-  uud  der  Lymph- 
gefässe,  auf  welche  eine  Ansammlung  neuer  Mengen  Flüssigkeit  folgt  Diese 
3ianipulation  ruft  gleich  der  Einschnürung  Schwankungen  des  localen  Blut- 
druckes hervor.  Die  Auseinanderziehung  der  Samenleiter  dient  vielfach  zur 
Wiederherstellung  des  Hohlraumes  derselben  und  somit  auch  zur  Beseitigung 
von  Impotent ia  generandi. 

Act  3.  Auswringung.  a)  Auswringung  beider  Samenstränge 
gleichzeitig.  Der  Hodensack  wird  an  seiner  Basis  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  gleichsam  in  einem  Ringe  gefasst.  Mit  der  rechten 
Hand  wird  eine  Umdrehung  beider  Hoden  ausgeführt  in  2 — 3  Halbwendungen 
nach  der  einen  und  bald  darauf  nach  der  anderen  Seite  hin.  Es  entsteht 
eine  Art  Pumpbeweguug:  die  bestehende  Blut-  und  Lymphmenge  wird  weg- 
geschafft und  an  deren  Stelle  neue  angesaugt  (vis  a  tergo).  —  b)  Auswrin- 
gung je    eines   Samenstranges   für  sich  allein. 

Act  4.  Discontinuirliche  Ausdrückung  der  Hoden,  a)  Beider 
Hoden  gleichzeitig.  Die  linke  Hand  hält  die  Orgaue  fest,  wie  bei  der 
vorhergegangenen  Manipulation.  Der  bei  der  Rückenlage  des  Patienten  mit 
der  rechten  Hohlhand  gefasste  Hodensack  wird  mit  seinem  Inhalt  zuerst  nach 
oben  gedrängt  und  bald  darauf  durch  3  —  4  aufeinanderfolgende  pendelartige 
Bewegungen  der  Hand  in  proximal-distaler  Richtung  ausgedrückt.  In  den 
Organen  vorhandene  pathologische  Proclucte  werden  durchgeknetet  und  aus- 
gedrückt und  dadurch  mobil isirt,  somit  leichter  zur  Aufsaugung  gebracht  Die 
Wirkung  erinnert  in  gewissem  Sinne  au  diejenige  des  bekannten  FÄiCKE'schen 
Pdasterverbandes.  — ;  b)  Jedes  Hodens  einzeln. 

Act  5.  Reibung.  Die  tieferen  Theile  des  Dammes  werden  durch  die 
Haut  hindurch  gerieben.  Die  leicht  flectirten  Finger  (2.-5.)  der  linken  Hand 
werden  mit  den  Spitzen  ihrer  Nagelglieder  auf  die  Linea  biischiadica  gestellt 
Darauf  werden  die  Finger  mit  der  unter  sie  zu  liegen  kommenden  Haut  über 
den  tief  liegenden  Partien  längs  der  Raphe  perinei  in  der  Richtung  zum 
unteren  Rande  der  Schamfuge  hin  geschoben  und  gleich  darauf  nach  der  ur- 
sprünglichen Ausgangsstelle  zurückgebracht  Durch  diese  Manipulation  werden 
die  Organe,  welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  des  Dammes  und  in  der  unteren 
Etage  desselben  befinden,  der  Einwirkung  ausgesetzt  Bei  dem  engen  anato- 
mischen und  physiologischen  Zusamm3nhange  der  bezeichneten  Organe  mit  dem 
Diaphragma  urogenitale  und  der  Vorsteherdrüse  ist  ein  gewisser  Einfluss 
unserer  Manipulationen  auf  die  letztgenannten  Organe  unausbleiblich. 

Act  6.  Erschütterungen.  Die  Finger  (2. — 5.)  der  rechten  Hand 
werden  mit  den  Volarflächen  der  Nagelglieder  auf  den  Damm  aufgelegt  und  in 
tremorartige  Bewegung  versetzt  Die  Wirkung  besteht  hauptsächlich  in  mole- 
cularen  Umstimraungen  in  den  erschütterten  Geweben. 

Act  7.  Knetung.  Die  rechte  Hand  des  Massirenden  wird  mit  ihrer 
volaren  Fläche  auf  den  oberen  Abschnitt  der  medialen  Fläche  des  rechten 
Oberschenkels  des  Patienten  gebracht  Es  werden  knetende  Bewegungen  ge- 
macht, welche  auf  das  ganze  Trigonum  femorale  und  am  Damm  einwirken.  Die 
Knetung  wird  auch  am  linken  Oberschenkel  ausgeführt  Diese  Manipulation 
wirkt  auf  ein  weites  anatomisches  Gebiet,  dessen  regelmässige  Blutversorgung 
und  Innervation,  folglich  auch  dessen  Ernährung  in  engem  Zusammenhange  mit 
den  Vorgängen  im  Genitalapparate  stehen. 
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Alle  genannten  Manipulationen  mit  Ausnahme  der  Einschnflrung  werden 
auch  in  der  Seitcnlage  des  Patienten  ausgeführt. 

Act  8.  Klopfung.  Diese  wird  in  der  Bauchlage  des  Patienten  aus- 
geffthrt.  Mit  der  medialen  Kante  der  in  ihrer  unteren  Hälfte  lose  geballten 
Faust  und  mit  der  Volarflftche  der  ebenfalls  lose  geballten  Hand  führen  wir 
Klopfungen  der  dorsalen  Flächen  beider  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  au«. 
Wir  verringern  hiermit  hämorrhoidale  Stauungen  und  die  mit  denselben  häufier 
einhergehenden  Begleiterscheinungen  am  Genitalapparat. 

Uebungen  von  Nachbarmuskeln  des  Genitalapparates.  Neben 
der  Massage  im  engeren  Sinne  des  Wortes  veranlassen  wir  Bewegungen,  welche 
der  Uebung  der  Bauch-,  Damm-  und  Oberschenkelmuskeln  dienen. 

Indicationen.  T.  Protralürte  Hoden-,  Nebenhoden-  und  Saraenstran^- 
entztindungen  im  Stadium  decrementi  des  Piocessep,  traumatischen  oder  gonor- 
rhoischen Ursprungs.  II.  Functionsstörungen,  wie  linj  otentia  coeundi  et  gene- 
randi,  resp.  Priapismus  mit  geringen  anatomischen  Erscheinungen  an  den 
Hoden  und  Adnexen.  III.  Fälle,  in  denen  die  Functionsstörungen  am  Uio- 
genitalapparat  primär  auftreten  als  partielle  Erscheinungen  psychischer  oder 
nervöser  Alterationen,  und  wo  die  Functionsstörungen  nach  ihrem  längeren  Be- 
stehen entzündliche  Reizungen  verursacht  haben.  IV.  Fälle,  in  welchen  üble 
Gewohnheiten  oder  zu  energische  locale  oder  allgemeine  Kuren  Fowohl  örtliche 
Reizzustände,  bestehend  in  abnormen  Sensationen,  als  auch  allgemeine  Gemüths- 
depression  hervorrufen.  V.  Fälle,  welche  mit  einer  Verkürzung  des  Sanirn- 
stranges  einhergehen,  und  zwar  nicht  nur  in  Form  einer  erworbenen,  sondern 
auch  einer  angeborenen  Erkrankung,  einer  Kryptorchidie  leichteren  Grade«. 
VI.  Atrophien  am  Genitatapparat,  durch  willkürliche  oder  unwillkürliche  Absti- 
nenz bedingt  (Atrophia  ex  inactivitate).  VII.  Sensibilitätsstörungen,  mögen  es 
Anästhesien  (hysterische  Formen),  Hyperästhesien  und  Parästhesien  (Testis  irri- 
tabilis,  Neurosen  der  Urethra)  oder  Motilitätsstörungen,  irritative  Formen 
(Pollutionen,  Ejaculatio  praecox)  und  atonische  (Spermatorrhoe,  mangelhafte 
Erection)  sein.  VIII.  Pathologische  Secretionen  aus  der  Urethra:  chronische 
Gonorrhoe  bei  Urethritis  posterior,  Prostatorrhoe.  (Vgl.  J.  Zablüdowski:  Zur 
Therapie  der  Hoden  und  deren  Adnexe.  16  Abbildungen.  Centralblatt  für 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  der  Sexualorgane.  Leipzig,  Georg  Thierae.  1902, 
XIT.  Heft,  und  1903,  IL  Heft.) 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  V.  v.  HACKER-Innsbruck. 

39.  Herr  P.  STOLPER-Breslau :  üeber  Beckenbrüehe  (mit  Demonstration 
von  33  Präparaten). 

An  der  Hand  von  33  Präparaten  von  frischen  und  geheilten  Beckenbrüchen 
kann  Stolper  nachweisen,  dass  der  Typus  der  Beckenbrüche  der  mehrfache 
Beckenringbruch  ist,  hervorgerufen  nicht  durch  Contusion,  sondern  durch  Com- 
pression  des  Beckenringes  oder  ein  Zusammenwirken  beider.  Solche  jähe 
Pressung  kommt  bei  den  meisten  Anlässen  in  Betracht,  beim  Ueberfahren, 
beim  Puffern,  bei  Verschüttungen.  Dass  es  sich  um  Biegungsbrüche  handelt,  zeigt 
nicht  selten  ohne  Weiteres  die  Form  des  Bruches,  z.  B.  Absplitterungen  am  Innen- 
rande des  Beckenringes,  aber  auch  der  typische,  fern  ab  vom  Orte  der  Gewalt- 
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einwirkung  gelegene,  meist  symmetrische  Sitz  der  Fissuren.  Von  isolirten  Brüchen 
durch  directe  Contusion  allein  kommen  die  Fracturen  der  Darmbeinkante  in 
Betracht,  die  ich  als  Beckenrandbrüche,  im  Gegensatz  zu  den  Beckenring- 
brachen,  bezeichnen  mOchte.  Ihnen  lassen  sich  anreihen  seltenere  Qaerbrüche 
der  Kreuzbeins  und  die  durch  Fall  rittlings  zu  Stande  kommenden  isolirten 
Fracturen  am  Schambeinwinkel,  bei  denen  oft  eine  Harnröhrendurchquetschung 
beobachtet  wird. 

Es  ist  eine  EigenthUmlichkeit  des  Beckenringbruches,  als  eines  Biegungs- 
bruches, dass  man  die  Zusammenhangstrennungen  immer  an  zwei  Stellen  zu 
suchen  hat,  hinten  am  Kreuzbein  oder  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft,  vorn 
au  der  Umrahmung  besonders  des  Foramen  obturatorium.  In  der  hinteren 
Beckenringhälfte  kommt  es  zu  Lockerung  der  Symphysis  sacroiliaca,  zu 
leichten  Läsionen  der  Massae  laterales  des  Kreuzbeins,  in  schwereren  zu  Frac- 
turen durch  die  Foramina  sacralia  einer  oder  beider  Seiten,  gelegentlich  auch 
zu  Brüchen  durch  die  Darmbeinschaufeln. 

An  der  vorderen  Beckenhälfte  sind  die  Fissuren  am  Scham-  und  Sitzbein 
oft  symmetrisch.  In  der  Kegel  ist  die  Läsion  hinten  und  vorn  auf  der  gleichen 
Seite,  aber  auch  gekreuzt  sitzen  bei  leichteren  Brüchen  diese  Fissuren,  also 
rechts  hinten  an  der  Kreuzdarmbeinfuge,  links  vorn  an  dem  Scham-  und  Sitz- 
bein.   Bei  schwerer  Verletzung  ist  die  Doppelseitigkeit  die  Regel. 

Die  MALOAiONE'sche  doppelte  Verticalfractur  ist  auch  ein  solcher  typischer 
Biegungsbruch,  nur  auffallend  durch  die  Verkürzung,  bezw.  Verlängerung 
des  Beins  in  Folge  von  Dislocation  des  aus  dem  Beckenring  gewissermaassen 
herausgeschnittenen  Hüftgelenks. 

Die  schlimmste  Complication  der  Beckenfracturen  sind  Zerreissungen  der 
Harnblase  und  Harnröhre.  Ihre  Diagnose  macht,  zumal  wenn  man  den  Patien- 
ten nicht  alsbald  in  Behandlung  bekommt,  manchmal  einige  Schwierigkeiten, 
da  man  es  mit  einfacher  Blasenläbmung,  mit  minimalen,  die  Harninfiltration  aber 
doch  ermöglichenden  kleinsten  Rissen  zu  thun  haben  kann.  Ausschlaggebend 
ist,  ob  Blut  im  ersten  Urin  war  oder  nicht.  Die  Fähigkeit,  Harn  spontan  zu 
entleeren,  ist  keineswegs  immer  aufgehoben.  Die  Abtastung  der  Harnröhre 
auf  Druckempfindlichkeit  giebt  bei  theilweiser  Ruptur  manchmal  eher  einen  An- 
halt als  der  Katheterismus. 

Eine  total  durchquetschte  Harnröhre  primär  zu  nähen,  ist  nicht  angezeigt, 
weil  meist  weitgehende  Längsrisse  der  Urethra  bestehen  und  sich  die  Ver- 
letzung nicht  abgrenzen  lässt.  Bei  Rupturen  der  Harnblase  wird  in  der  Regel 
die  Sectio  alta  in  Frage  kommen,  hier  ist  nach  Ausschluss  einer  mehrfachen 
Verletzung  die  primäre  Naht  der  Blase  angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Beckenbrüche  beschränkt  sich  im  Allgemeinen  auf 
Ruhiglagerung.  Bei  Fissuren  durch  die  Hüftgelenkspfanne  kommt  leichte  Ex- 
tension des  Beines  in  Betracht. 

Die  Röntgenphotographie  kommt  hauptsächlich  für  die  Aufklärung  alter 
Beckenverletzungen  in  Betracht  und  ergiebt  da  gute  Resultate;  bei  frisch  Ver- 
letzten wird  man  in  deren  Interesse  meist  auf  die  Phothographie  verzichten. 

40.  Herr  Hebm.  NiEBiEEB-Zürich :  AetliylcliioridiiarkoBen,  ausgeführt  mit 
der  elastlsclieii  Betäubnugsmaske. 

Mit  der  Einführung  des  Aethylchlorids  in  die  Chirurgie  als  allgemeines 
Anaestheticum  lag  der  Gedanke  nahe,  die  bereits  bekannten  Maskenmundstücke, 
welche  für  die  Lachgasnarkose  Vei-wendung  finden,  auch  auf  dieses  Anaestheticum 
zu  übertragen. 

Das  Studium  der  PBTTENKOFBR'schen  Lehre  führte  mich  dazu,  eine  Be- 
tftubungsmaske  zu  construiren,  welche  unter  Vermeidung  jeglicher  Klappe  oder 
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eines  künstlich  angebrachten  Ventils  bei  reichlicher  Luftzufuhr  die  narkotischen 
Dämpfe  des  Aethylchlorids  zur  vollen  Wirkung  bringen  sollte. 

Die  Maske  besteht  in  einer  exacten  Anordnung  verschiedener  Flanell- 
schichten, zwischen  welchen  ein  Hohlraum  mit  nach  oben  ausmündendem  kamin- 
artigen Ausgange  geschaffen  ist  Zweckmässig  ist  es,  in  die  dem  Antlitze  zu- 
gekehrte Seite  der  Maske  ein  Fenster  zu  schneiden,  welches  beliebig  geöffnet 
oder  geschlossen  werden  kann. 

Mit  der  Inspiration  bewegt  sich  der  Luftstrom  in  der  Maske  in  abstei- 
gender, mit  der  Exspiration  in  aufsteigender  Richtung.  Die  Athmung  erfolgt 
ruhig  und  gleichmässig,  ohne  dass  dem  Patienten  Zwang  auferlegt  wird,  tief 
und  vermehrt  einzuathmen,  wie  solches  bei  den  luftdicht  abschliessenden  Masken 
mit  Exspirations-  und  Inspirationsventil  gefordert  wird. 

Das  Aufliegen  der  Maske  auf  der  unteren  Gesichtshälfte,  wobei  die  Augen 
frei  hervortreten,  ist  ein  gleichmässiges,  selbständiges  und  geschieht  ohne  irgend 
welchen  äusseren  Druck  von  Seite  der  Hand  des  Arztes.  Um  die  Narko?e 
zu  unterbrechen,  wird  die  Maske  in  einfachster  Weise  auf  die  Stirn  geschoben. 

Die  dem  Antlitze  abgekehrte  Stofflage  bezweckt,  die  flüchtigen  Chloräthyl- 
dämpfe, welche  vermittelst  einer  eigens  Ar  diesen  Zweck  construirten  und 
graduirten  Anästhesietube  in  die  Maske  eingeführt  werden,  nicht  entweichen 
zu  lassen.  Wir  müssen  besonders  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  zwischen  Ge- 
sichtsoberfläche und  Maske  kein  Luftabschluss,  sondern  ein  weicher,  angenehmer 
und  warmer  Maskenanschluss  entsteht.  Als  integrirender  Bestandtheil  zur 
Chloraethylnarkose  habe  ich  eine  Mundsperre  construirt,  welche  in  ihrer  An- 
wendung einfach  und  sicher  ist,  und  welche  vor  Beginn  der  Narkose  zwischen 
die  Zähne  gesetzt  und  vermittelst  einer  elastischen  Schnur  irgendwo  am  Kleide 
des  Patienten  befestigt  wird. 

lieber  den  Verlauf  der  Narkose  lässt  sich  nur  so  viel  sagen,  dass  die- 
selbe am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  physiologischen  Schlafe  aufweist 

Die  gebräuchliche  Dosis  für  Erwachsene  variirt  zwischen  5 — 10  g  und 
mehr,  während  Ar  Individuen  von  schwächlicher  und  zarter  Körperconstitution 
eine  geringere  Dosis  genügt 

Die  Analgesie  tritt  ein,  bevor  das  Bewusstsein  erlischt  Das  Excitations- 
Stadium  fehlt  meistenteils:  der  Puls  bleibt  voll  und  stark,  während  sich  die 
Pupillen  vergrössern.     Erbrechen  fehlt  meistentheils. 

Die  Dämpfe  werden  aus  dem  Körper  rasch  wieder  ausgeschieden,  daher 
das  rasche  Erwachen  einerseits,  andererseits  kein  Unwohlsein  nach  der  Nar- 
kose sich  einzustellen  pflegt 

Asphyxie  und  Cyanose,  wie  solche  häufig  Begleiterscheinungen  der  Stick- 
stoffoxydulnarkose sind,  fehlen  ganz. 

Für  kurzdauernde  chirurgische  Eingriffe,  wie  schmerzhaften  Verband- 
wechsel, eignet  sich  die  Aethylchloridnarko>e  vortrefflich. 

Das  Aethylchlorid  zersetzt  sich  nicht,  ein  besonderer  Vorzug  dieses 
Auaestheticums  gegenüber  den  Brom-  und  anderen  Chlorverbindungen. 

Explosive  Eigenschaften  besitzt  das  Aethylchlorid  nicht,  wie  z.  B.  der 
Aether,  indess  brennt  dasselbe  mit  grünlicher  Farbe.  Man  hüte  sich  sowohl 
bei  der  localen  Anästhesie,  als  auch  der  Narkose,  mit  einer  offenen  Flamme 
oder  Glüheisen  in  unmittelbare  Nähe  der  Dämpfe  zu  kommen,  bevor  dieselben 
sich  verflüchtigt  haben.     ^ 

Anaesthetica  mit  höherem  Siedepunkt,  wie  Chloroform,  Aetlier,  Brom- 
aethyl  etc.,  werden  nach  der  bekannten  Tropfmethode  vermittelst  eines  in  die 
Einführungsöftnung  eingestossenen  Glastrichters  in  die  Maske  eingeführt 

Auch  auf  das  Aethylchlorid  lässt  sich  die  Tropfmethode  anwenden,  man 
hat  nur  den  Strahl  desselben  in  den  Glastrichter  zu  richten,  und  man  wird  be- 
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obachten,   wie  rasch  dasselbe  aus  der  Glasröhre  desselben  abtropft.     Um  die 
Narkose  zu  unterhalten,  dürfte  diese  Einrichtung  zweckmässig  erscheinen. 
Im  üebrigen  verweise  ich  auf  meine  Gebrauchsanweisung. 

Discussion.  Herr  v.  HACKEB-Iunsbruck  erwähnt,  dass  die  Aethylchlorid- 
iiarkose  von  seiner  Klinik  aus  ja  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurde,  und  dass  er 
thatsächlich  diese  Narkose  nicht  mehr  entbehren  niöL-hte,  so  vorzüglich  hat 
sich  dieselbe  für  Narkosen  bei  kurz  dauernden  schmerzhaften  Eingriffen  bewährt. 
All  seiner  Klinik  wurden  bereits  über  1800  solcher  Narkosen  ausgeführt. 
Bei  etwas  länger  dauernden  tritt  jedoch  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen  Er- 
brechen ein.  Leid^^r  eignet  sich  die  Narkose  nicht  gut  für  Potatoren,  da  bei 
diesen  am  leichtesten  Excitation  auftritt,  und  im  Gefolge  einer  solchen  entsteht 
am  leichtesten  Asphyxie  und  Cyanose,  die  sofortige  Wegnahme  der  Maske  er- 
fordern, da  sie  den  Beginn  gefährlicher  Symptome  darstellen,  v.  Hackeb  hat 
Nieeikeb's  Korb  versucht.  Er  ist  zweckmässig  als  Improvisation,  wenn 
man  keinen  anderen  Korb  hat  Er  verbraucht  aber  mehr  Aethylchlorid; 
auch  können  bei  ihm  die  Exspirationsgase  wieder  eingeathmet  werden.  Für 
zweckmässiger  hält  er  principiell,  einen  Korb  zu  verwenden,  wie  den  (an 
seiner  Wiener  Abtheilung  einst  für  Pental)  von  Breyek  construirten  Korb 
mit  In-  und  Exspirationsventil;  auch  die  neueren  Körbe  der  Lyoner 
Fabrik  und  des  Zahnarztes  Seitz  stellen  Modificationen  dieses  Korbes  dar. 
Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  da*^s  sich  Hacker  das  Aethylchlorid  sehr  zur 
Einleitung  einer  Narkose  bewährt  hat,  die  dann  oft  mit  Aether  weiter  geführt 
wird,  ahnlich  wie  Kocher  dazu  Bromäthyl  verwendet,  das  ihm  selbst  aber 
gefährlicher  erscheint  als  Aethylchlorid,  obwohl  ja  auch  bei  diesem  Vorsicht  nicht 
aujsser  Acht  gelassen  werden  darf 

41.  Herr  G.  Kersting- Aachen:  Leleht  abnehmbare  Angelsehlenen  fAr 
ünterkieferbrflebe  mid  -Beseettonen. 

42,  Herr  R  SALZWEDEL-Berliu:  Die  Yerweudangr  des  Spiritus  fUrcbirur- 
Kisehe  Zwecke. 

43,  Herr  H.  ScHLOFFER-Prag:  Ueber^mbolische  Verschleppung  von  Pro- 
jeetilen. 

«Erscheint  ausführlich  in  Brüns*  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie.) 

44.  Herr  A.  LiLNDERER-Stuttgart:  Die  operative  Behandlang  der  Varicen 
nnd  des  Ulcus  ornrls. 

L.  hat  70  schwere  Fälle  von  Varicositäten  der  Beine  und  Ulcus  cruris 
mit  Totalexstirpation  der  Varicositäten  und  der  Geschwüre  und  späterer  Trans- 
plantation behandelt. 

Von  44  konnten  Nachrichten  erhalten  und  verwerthet  werden.  Hiervon 
ergaben  24  =  54,5  Proc.  ganz  vorzügliche  Resultate;  11  =  25  Proc.  zeigten 
gutes  Verhalten,  klagten  aber  über  kleine  Beschwerden,  9  =  20,5  Proc  waren 
angeblich  nicht  gebessert.  Da  es  sich  hier  um  Bentenempfänger  handelte,  über 
die  von  anderer  Seite  wesentlich  günstigere  Resultate  berichtet  wurden,  kann 
man  die  günstigen  Ergebnisse  auf  75 — 80  Proc.  ansetzen;  die  Fälle  stehen 
bis  zu  6  Jahren  in  Beobachtung.  Operirte  besserer  Stände  gaben  ausnahmslos 
vorzügliche  Dauererfolge  an. 

Für  leichtere  Fälle  empfiehlt  L.  die  TRENDBLENBüRG'sche  Unterbindung 
der  V.  saphena. 

Unter  seinen  70  Fällen  waren  5,  wo  die  TRENDELENBURG'sche  Operation 
vergeblich  gemacht  war. 

Die.KAREWSKi'sche  Methode  der  partiellen  Exstirpation  hat  L.  schon  vor 
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einer  Beihe  von  Jahren  versucht,  aber  wegen  ungenügender  Resultate  wieder 
verlassen. 

Die  circuläre  Unterbindung  nach  Moreschi  und  die  Schlitzung  der  Venen 
nach  Kbameb  scheinen  gegen  Recidive  nicht  zu  schützen. 

L.  empfiehlt  die  Totalexstirpation,  weil  sie  in  einem  grossen  Theil  schwerer 
und  schwerster  Fälle  noch  vorzügliche  Erfolge  giebt.  Unsicher  ist  der  Erfolg 
in  Fällen,  wo,  wie  nicht  selten,  neben  ausgedehnten  Varicen  und  Geschwüren 
bereits  hochgradiger  fixirter  Plattfuss  vorhanden  ist.  L.  hält  jedes  Beinpe- 
schwOr,  das  nicht  specifisch  ist,  für  varicöser  Natur. 

45.   Herr  E.  GRASEB-Erlangen:  Ueber  die  sogenannte  Bargitis  proliferans. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  seit  Virchow  eine  chronische  Er- 
krankung der  Schleimbeutel,  welche  mit  einer  Vergrösserung  des  Hohlraumes, 
einer  Verdickung  der  Kapselwand  und  sehr  unregelmässiger  Innenfläche  ein- 
hergeht. Die  Innenfläche  ist  oft  mit  zahlreichen  Prominenzen  der  verschiedensten 
Gestalt,  mit  Entstehung  von  Balken,  welche  den  Hohlraum  durchqueren,  und 
mit  der  Bildung  freier  Körper  der  verschiedensten  Grösse  verbunden,  Befmide, 
welche  zwar  verschiedentlich  beschrieben  sind,  aber  doch  verhältnissraässig 
wenig  Berücksichtigung  und  Bearbeitung  erfahren  haben.  Die  Deutung  dieses 
Zustandes  war  bisher  ziemlich  allgemein  die,  dass  es  sich  um  entzündliche 
Gewebeneubildung  handle,  auf  welcher  wiederum  mehrschichtige  Fibrin- 
niederschläge zu  Stande  kommen,  die  ihrerseits  wieder  von  den  Gefässen  aus 
organisirt  werden  können.  Bei  der  Untersuchung  eines  besonders  oomplicirt 
ausgestatteten  derartigen  Falles  constatirte  G.  zunächst  das  Fehlen  des  Eudo- 
thelbelags  selbst  an  den  normalsten  glatten  Stellen  <ler  Innenfläche;  ein  Theil 
der  Prominenzen  der  freien  Körper  bestand  nicht  aus  gewuchertem  Binde- 
gewebe, sondern  aus  in  Schrumpfung  begriffenem  Fettgewebe.  Damit 
war  wenigstens  für  diesen  Theil  der  Innenwand  die  Möglichkeit  der  bisherigen 
Erklärung  ausgeschlossen.  Durch  Dr.  Kicker  in  Rostock  wurde  G.  auf  eine 
Arbeit  verwiesen,  welche  dieser  Autor  im  Jahr  1900  in  Virchow's  Archiv, 
Bd.  163,  über  die  Verflüssigung  des  Bindegewebes  veröffentlicht  hatte. 
Dort  ist  neben  anderen  Verflüssigungen  inmitten  von  Tumoren  und  neuge- 
bildeten!  Bindegewebe  auch  über  eine  fortschreitende  Zerstörung  der  Innenwand 
von  Schleimbeuteln  berichtet.  G.  hat  nun  im  Verlauf  eines  Jahres  in  sechs 
verschiedenen  Fällen,  die  alle  durch  Operation  gewonnen  wurden,  eine  grosse 
Anzahl  von  Präparaten  gesammelt,  die  alle  geeignet  sind,  die  von  Rickeb  ver- 
tretene Ansicht  zu  bestätigen.  Die  unregelmässige  Gestaltung  der  Innenfläche 
entsteht  nicht  durch  Wucherung,  sondern  durch  eine  unregelmässige  Degene- 
ration und  Auflösung  der  den  Hohlraum  umgebenden  Theile.  Die  Prominenzen 
und  die  den  Hohlraum  durchquerenden  Balken  sind  diejenigen  Theile,  welche 
wegen  besserer  Ernährung  der  Zerstörung  bisher  getrotzt  haben.  Die 
VAN  GiBSON'sche  Färbung  ist  ein  gutes  Reagens  auf  die  der  Verflüssigung 
vorangehenden  Veränderungen,  indem  die  dem  Zerfall  geweihten  Theile  nicht 
mehr  die  fuchsinrothe  Färbung,  sondern  eine  gelbe  Farbe  annehmen,  wobei 
häufig  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  und  Uebergang  der  verschiedenen 
Bestandtheile  nachzuweisen  ist  Gegen  die  Deutung  dieser  Massen  als  Exsudat 
oder  Niederschlag  spricht  überzeugend  die  Thatsache,  dass  man  in  den  degene- 
rirten  Theilen  oft  noch  die  Anordnung  der  Kerne  in  typischer  Weise  auf- 
finden kann.  Auch  die  coraplicirtesten  Bilder  sind  vollkommen  durch  diese 
Deutung  zu  erklären.  Der  Process  der  Zerstörung  geht  nicht  nur  an  der 
Innenfläche,  sondern  auch  in  den  tieferen  Schichten  vor  sich  und  kommt  bis- 
weilen zum  Stillstand,  so  dass  mit  der  Zeit  eine  Art  von  Selbstheilung  ein- 
treten kann. 
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Aiideutangen  über  solche  Erklärung  hatte  schon  ViRCHOW  in  seinen  Ab- 
haudlnngen  über  die  Geschwülste  gegeben.  Auch  Schuchardt  hat  in  einer 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1890  einen  Theil  der  Befunde,  namentlich  in  kleinen 
Schleimbeuteln,  als  „fibrinoide  Entartung"  gekennzeichnet.  Diese  Deutungen 
bezogen  sich  aber  stets  nur  auf  einzelne  Stellen,  und  namentlich  war  für  die 
chronische  Wucherung  immer  noch  Raum  freigelassen.  Die  Befunde  erinnern 
vollständig  au  diejenigen,  welche  durch  Leddebhose  und  Paybr  über  die 
Entstehung  der  Ganglien  gewonnen  wurden  und  nun  allgemein  anerkannt 
sind.  Die  dort  im  Gewebe  auftretende  gallertige  Verflüssigung  ist  zwar 
ein  ähnlicher,  aber  nicht  der  gleiche  Vorgang. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  diese  Erkrankungsform  der  Schleimbeutel  mit 
dem  Xamen  „Hygroma  destruens"  zu  unterscheiden,  bis  weitere  im  Gange 
befindliche  Untersuchungen  gelehrt  haben,  ob  nicht  alle  Hygrome  diesen 
Werdegang  aufweisen. 

46.  Herr  A.  Schanz  -  Dresden :  Der  operatire  Ersati  des  gelUnnten 
({aadriceps  feiiiorls. 

M.  H.!  Ich  bitte  Sie.  Ihnen  einen  Patienten  vorstellen  zu  dürfen,  bei 
welchem  ich  den  operativen  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris  aus- 
geführt habe. 

Mein  Operationsverfahren,  welches  icli  bisher  8  mal  zur  Anwendung  ge- 
bracht habe,  ist  folgendes:  Ich  nehme  als  Kraftspender  den  Sartorius  und  den 
Biceps  oder  statt  des  letzteren  den  Tensor  fasciae  latae.  Ich  löse  diese  Muskeln 
von  ihren  unteren  Ansatzpunkten  ab,  beim  Tensor  den  entsprechenden  Sehnen- 
streifen vom  Kopfe  der  Fibula,  und  lege  etwa  das  untere  Drittel  dieser  Muskeln 
frei.  Dann  gehe  ich  durch  einen  vorderen  Längsschnitt  auf  die  Quadricei)ssehne 
ein,  ich  durchsteche  dieselbe  direct  über  der  Patella  von  innen  nach  aussen. 
Durch  den  so  gebildeten  Schlitz  führe  ich  die  unteren  Enden  der  Kraftspender, 
nachdem  icii  sie  unter  der  Fascia  nach  vorn  gebracht  habe.  Die  durch- 
gesteckten Enden  werden  zurückgeschlagen  und  die  so  entstehende  Schlinge 
durch  Drahtnähte  fixirt.  Darauf  folgt  vollständiger  Schluss  der  Wunde:  Gyps- 
verband  in  Streckstellung.  3  Wochen  nach  der  Operation  fangen  die  Patienten 
an  zu  gehen,  nach  6  Wochen  wird  der  Verband  entfernt.  Es  folgen  Massage 
und  Gymnastik. 

Ich  habe  in  dieser  Weise,  wie  gesagt,  8  mal  operirt  und  habe  7  mal  das 
Ziel  der  Operation  vollständig  erreicht.  Der  8.  Fall  ist  noch  nicht  zu  Ende 
behandelt.  Die  Patienten,  welche  bis  auf  einen  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  Kiücke  oder  Stock  gehen  konnten,  haben  alle  die  Fähigkeit  erlangt,  ohne 
Stütze  frei  zu  gehen. 

Dieser  13jährige  Knabe,  welcher  Anfang  dieses  Jahres  noch  an  der  Krücke  ] 

ging,    zeigt    Ihnen    ein    solches   Resultat,     Er  kann    den    im  Knie   gestreckten  i 

Unterschenkel  frei  herausheben.     Die  Operation  ist  am  12.  März  ausgeführt.  I 

Ich    habe    an    diesem   Knaben    auch    die   Correction    eines  hochgradigen  ' 

paralytischen  Klumpfusses  mittels  Sehnentransplantation  ausgeführt.    Es  ist,  wie  1 

ich  kürzlich  im  Centralblatt  für  Chirurgie  beschrieben  habe,  ein  Theil  der 
Achillessehne  auf  die  Peronei  trausplantirt  worden.  Ich  habe  die  Spitzfüss- 
stellung  dabei  bestehen  lassen  und  benutze  dieselbe  unter  Mitwirkung  eines 
Korkkeiles   im  Stiefel  zum  Ausgleich    der  Wachsthumsverkürzung  des  Beines. 

M.  H!  Wenn  Sie  das  Resultat  dieser  Operationen  sehen  —  der  Knabe  geht 
flott  mit  nur  geringem  Hinken,  er  braucht  keinerlei  Stütze,  er  geht  auch 
Treppen  —  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  ich  ebenso  gute  Resultate  an  andern 
Patienten    im   letzten  Winter   der   Gesellschaft   für  Natur-  und  Heilkunde  zu 
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Dresden  demonstrirt  habe,  fo  darf  ich  meine  kurze  Mittheilung  wohl  mit  einer 
Empfehlung  der  von  mir  hier  angewendeten  Operationsverfahren  schliessen. 

47.  Herr  Julius  Dollinger- Budapest:  Meine  Metliode  «ur  blntigeu 
Reposition  veralteter  Sehnlterverrenknngen. 

Kocher's  Rotations -Elevationsverfahren  war  auch  für  die  veralteten 
Schulterverrenkungeen  ein  bedeutender  Fortschritt,  aber  es  blieb  noch  immer 
eine  grosse  Serie  von  selbst  uncomplicirten  Fällen,  die  auch  nach  dieser 
Methode  nicht  reponirt  werden  konnten.  Für  diese  gab  es  bisher  zur  Operation 
keine  eindeutigen  Vorschriften,  da  das  wirkliche  Hinderniss  der  Reposition 
nicht  bekannt  war.  Kocheb's  Hypothese,  dass  das  Hinderniss  vorzüglich  die- 
jenigen adhäsiven  Wucherungen  bilden,  welche  den  Kapselriss  verengern,  das 
Lumen  der  Kapsel  verkleinern  und  den  Kopf  am  vorderen  Kapselrande  fest- 
löthen,  und  „dass  die  wichtigsten  Verwachsungen  im  Bereiche  des  alten  Kapsel- 
risses zwischen  Pfannenrand  und  anatomischem  Halse  sind",  war  für  die  Be- 
handlung jener  Fälle,  welche  auf  unblutigem  Wege  nicht  reponirt  worden 
konnten,  nicht  fruchtbringend. 

Dollinger  hatte  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Budapest 
während  der  letzten  5  Jahren  19  veraltete  Schulterverrenkungen  zu  behandeln. 
Davon  reponirte  er,  meistens  nach  Kocher's  Methode,  7  grösstentheils  4 — 5 
Wochen  alte  Fälle  und  einen  3  Monate  alten  Fall.  In  2  Fällen  wurde  noch 
vor  vollkommener  Ausbildung  seines  Operationsverfahrens  in  den  Jahren  1897 
und  1899  während  der  Rotation  der  Oberarm  abgedreht,  und  in  10  Fällen,  in 
welchen  die  Repositions versuche  erfolglos  waren,  wurden  blutige  Operationen 
ausgeführt.  Ein  Fall  von  diesen  war  mit  Bruch  im  Collum  chirurgicum  und 
einer  mit  Bruch  im  Collum  anatomicum  complicirt.  Davon  wurde  in  einem 
Falle  das  in  Winkelstellung  angeheilte  obere  Bruchende  mit  dem  Kopfende 
resecirt,  im  zweiten  wurde  eine  lineare  Osteotomie  ausgeführt.  In  einem 
dritten,  mit  Bruch  des  Tuberculum  majus  complicirten  Falle  wurde  dieses  ent- 
fernt und  dann  reponirt. 

In  7  Fällen  waren  keine  Complicationen  vorhanden.  Die  Luxation  be- 
stand in  diesen  seit  5,  8,  10,  12,  12,  16  und  17  Wochen.  Zuerst  wurde  in 
Narkose  die  Reposition  nach  Kocher*s  Methode  versucht,  und  nach  Eifolg- 
losigkeit  dieses  Versuches  wurde  nach  der  zu  beschreibenden  Methode  operirt. 
Auffallend  war  bei  der  Operation  in  allen  Fällen  der  Mangel  jener  grossen  Ver- 
änderungen —  Callusmassen,  dicke  Bindegewebeschwarten  etc.  — ,  welche  die 
meisten  Autoren  als  Befand  beschreiben,  und  wegen  welcher  sie  das  Collum 
gewöhnlich  skelettisiren.  Die  Ol)eration,  mit  welcher  D.  die  Reposition  bewerk- 
stelligte, und  welche  in  allen  7  Fällen  fast  typisch  verlief,  ist  folgende: 

I.  Hautschnitt  etwas  einwärts  von  der  Vena  cephalica  von  dem  Schlüssel- 
beine herab  bis  zum  Ansätze  des  M.  pectoralis  major,  Eindringen  in  die  Tiefe 
in  dem  Spalte  zwischen  M.  deltoideus  und  M.  pectoralis  major  bis  auf  den 
Proc.  coracoideus. 

II.  M.  pectoralis  minor  nach  oben,  M.  coracobrachialis  nach  aussen,  M. 
pectoralis  major  nach  innen  gezogen.  Jetzt  liegt  der  Sulcus  intertubercularis 
und  das  Tuberculum  minus  vor.  Die  lange  Bicepssehne  wird  während  der 
Operation  nicht  freigelegt.  Der  Humeruskopf  steht  jetzt  nach  hinten  und 
etwas  nach  innen  gedreht. 

III.  Rotation  des  Oberarmes  nach  aussen,  worauf  der  M.  subscapularis 
und,  von  ihm  bedeckt,  der  Humeruskopf  in  das  Operationsterrain  tritt. 

IV.  Durchschneidung  der  Sehne  des  M.  subscapularis,  worauf  der  Knorpel- 
überzug des  Humeruskopfes   sichtbar  wird,   die  Auswärtsrotation   bis  zum  er- 
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wünschten  Grade  möglich  wird  und  die  Reposition  mit  Kocheb's  Methode 
leicht  gelingt. 

Aus  dieser  Thatsache,  dass  die  Reposition  in  allen  7  Fällen,  in 
denen  sie  vor  der  Tenotomie  nicht  gelungen  ist,  nach  Durch- 
schneidung der  Sehne  des  M.  subscapularis  leicht  ausgeführt 
werden  konnte,  folgt  die  bisher  unbekannte  Thatsache,  dass  bei 
den  nicht  complicirten  veralteten  Schulterverrenkungen  das 
Hinderniss  der  Reposition  nicht,  wie  es  bisher  angenommen 
wurde,  neugebildete  Bindegewebeschwarten  oder,  wie  Kocher  in 
seiner  hochverdienten  Arbeit  über  dieses  Thema  annahm,  Ver- 
wachsungen im  Bereiche  des  alten  Eapselrisses  zwischen  dem 
Pfannenrande  und  dem  anatomischen  Halse  sind,  sondern  dass  der 
retrahirte  und  vielleicht  auch  sclerotische  M.  subscapularis  das 
Hinderniss  bildet,  unter  den  bei  der  Luxatio  subcoracoidea  der 
Humeruskopf  zu  liegen  kommt,  und  dessen  Insertionspunkte 
einander  um   1 — 3  cm  genähert  werden. 

DOLLIKGEB  ist  der  Ueberzeugung,  dass  auch  in  acuten  Fällen^ 
in  der  Reihe  jener  Factoren,  welche  den  ganzen  Mechanismus  des 
Kepositionshindernisses  zusammensetzen,  dem  M.  subscapularis 
eine  bedeutende  Rolle  zufällt. 

Gelingt  die  Reposition  nach  dem  Sehnenschnitte  nicht,  was  in  einem  Falle 
D.'s  geschah,  so  wird  der  Oberarm  stark  abwärts  gezogen,  dann  kann  man 
<lurch  den  Spalt  des  Sehnenschnittes  leicht  zur  Fovea  glenoidealis  vordringen 
und  das  etwaige  Hinderniss  dort  entfernen. 

D.  warnt  noch  vor  forcirten  Repositionsversuchen,  die  nicht  nur  Oberarm- 
bruch, sondern  auch  Verquetschung  des  Gelenkknorpels  zur  Folge  haben 
können. 

Unmittelbare  Resultate: 

Von  11  blutigen  Operationen  heilten  6  mit  Eiterung,  5  ohne  Eiterung. 
Gestorben   ist  kein  Patient. 

D.  zählt  dann  jene  Bestrebungen  auf,  die  von  Dieffenbach  bis  Polaillon 
iremacht  wurden,  um  veraltete  Schulterverrenkungen  mittelst  subcutaner  Teno- 
tomie zu  redressiren,  und  die  nicht  zum  Ziele  führen  konnten,  weil  sie 
sich  nicht  gegen  das  wirkliche  Hinderniss,  gegen  den  Musculus 
Niibscapularis  wendeten.  D.  überzeugte  sich  am  Cadaver,  dass  bei 
künstlich  hergestellter  subcoracoidealer  Luxation  die  subcutane 
Durchschneidung  der  Sehne  des  M.  subscapularis  an  mageren 
Individuen  gut  ausführbar  ist,  auch  wird  jetzt,  da  das  wirkliche 
Hinderniss  der  Reposition  erkannt  ist,  wahrscheinlich  auch  die 
allmähliche  Dehnung  des  M.  subscapularis  zum  Ziele  führen.  Ob 
aber  die  beschriebene  blutige  oder  die  unblutige  Tenotomie  oder  die  allmäh- 
liche Dehnung  des  Muskels  bessere  Resultate  aufweisen  wird,  darüber  werden 
uns  die  nächsten  Fälle  Aufschluss  geben.  Heute  wissen  wir  auf  Grund 
ilieser  Erfahrungen,  dass  wir  in  nicht  complicirten  Fällen  ver- 
alteter irreponibler  subcoracoidealer  Schulterverrenkung  den 
Eingriff  gegen  den  M.  subscapularis  zu  richten  haben,  und  dass  die 
Reposition  nach  Durchschneidung  seiner  Sehne  anstandslos  gelingt. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  mit  Tafeln  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  erschienen.) 

DiscussioD.  Freiherr  v.  EisELSBEEG-Wien  begrüsst  diese  Methode, 
hat  selbst  wiederholt  solch*  blutige  Repositionen  mit  Erfolg,  aber  erst  nach 
Durchschneidung  von  vielen  Muskeln  ausgeführt. 
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In  Fällen  von  Luxation  mit  Fractur  ist  eine  baldigste  Silberdrahtnäht 
wünschenswerth. 

Herr  DoLLiNGEE-Budapest  bemerkt  auf  die  Anfrage  des  Herrn  v.  Eisels- 
BEBG,  dass  nach  Durchschneidung  des  M.  subscapularis  zwischen  Sehne  und 
retrahirtera  Muskel  ein  breiter  Spalt  entsteht  und  deshalb  die  Muskelwunde 
nicht  genäht  werden  kann. 

48«  Herr  F.  HoFMEiSTEB-Tübingen:  üeber  ein  neues  KaesageTerfiriiren. 

M.  H.!  Das  Verfahren,  welches  ich  Ihnen  empfehlen  möchte,  soll  für  ge- 
wisse Fälle  einen  Ersatz  för  die  manuelle  Massage  bieten.  Das  Bedürfniss 
nach  einem  solchen  Ersatz  wurde  mir  nahegelegt  einmal  durch  die  Frequenz 
des  Ambulatoriums  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik,  insofern,  als  uns  diese 
nicht  Zeit  lässt,  alle  Patienten,  die  massagebedürftig  wären,  zu  massiren,  noch 
mehr  aber  durch  solche  Fälle,  in  denen  eine  Massagebehandlung  zwar  erwünscht 
ist,  die  Handmassage  sich  jedoch  wegen  vorhandener  Wunden  nicht  wohl  aus- 
führen lässt.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  im  Ambulatorium  ja  alltäglichen 
Fälle  von  Panaritien,  inficirten  Wunden  und  Phlegmonen  im  Gebiete  der  Hand, 
die  uns,  wenn  durch  breite  Spaltung  der  Infectionsprocess  erfolgreich  bekämpft 
ist,  durch  die  oft  hartnäckig  persistirenden  Oedeme  und  Gelenkversteifungen 
zu  Schmerzenskindern  werden.  Gerade  diese  Fälle  haben  mir,  wie  gesagt, 
immer  den  Wunsch  nahegelegt,  ein  Massageverfahren  zu  besitzen,  das  noch 
bei  offenen  Incisionswunden,  sobald  kein  Weitertransport  infectiösen  Mat.erials 
mehr  zu  befürchten  ist,  sich  anwenden  lässt.  Diesen  Ersatz  fand  ich,  wenigstens 
für  die  peripheren  Gliedabschnitte,  die  ja  hier  am  meisten  in  Frage  kommen, 
in  der  Quecksilbermassage,  d.  h.  in  dem  rhythmischen,  tiefen  Eintauchen 
des  Körpertheils  in  metallisches  Quecksilber.  Jeder,  der  einmal  Gasanalysen  ge- 
macht hat,  weiss,  welch'  mächtigen  Druck  das  Quecksilberbad  auf  die  eintau- 
chende Hand  ausübt.  Dieser  Druck  ist  z.  B.,  wenn  man  die  ganze  Hand  ge- 
streckt eintaucht,  so  stark,  dass  der  Arterienpuls  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Finger  vollständig  unterdrückt  wird;  man  fühlt  in  der  eingetauchten  Hand 
ganz  deutlich,  wie  weit  die  Pulswelle  vordringt,  der  periphere  Theil  wird  ganz 
blutleer. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  höchst  einfach.  Ein  12  cm  weiter,  50  cm 
hoher  Eisencylinder  ist  zur  Hälfte  mit  Quecksilber  gefüllt  Der  Patient  setzt 
sich  daneben  auf  einen  niedrigen  Stuhl  und  taucht  seine  Hand  rhythmisch  ein, 
wo  möglich  bis  zum  Boden  des  Gefässes.  Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung: 
variirt  zwischen  ^4  ^^^  1  Stunde,  je  nachdem  der  Patient  der  mit  dem  Ein- 
tauchen verbundenen  Kraftanstrengung  gewachsen  ist.  lieber  das  Quecksilber 
kommt  eine  2 — 3  cm  hohe  Schicht  30  proc.  Alkohols,  die  für  jeden  Patienten 
erneuert  wird.  Sie  verhindert  einmal  das  starke  Anhängen  von  Quecksilber- 
tropfen an  der  Haut  sowie  die  Verdunstung  des  Metalls,  ausserdem  nimmt  sie 
die  Unreinigkeiten  von  der  Haut  der  Patienten  auf,  die  dann  durch  das  Ab- 
heben! des  Alkohols  aus  dem  Bad  mit  entfernt  werden.  Etwaige  Wunden 
werden  gegen  das  Eindringen  des  Quecksilbers  durch  ein  übergeklebtes  Gutta- 
perchapapier oder  Kautschukheftpflaster  geschützt 

Ich  habe  das  Verfahren  in  ca.  100  Fällen  ausprobirt  und  bin  mit  den 
Erfolgen  recht  zufrieden.  Ausser  den  schon  erwähnten  Residuen  von  Panaritien 
und  Phlegmonen  kamen  zur  Behandlung  Quetschungen  und  Quetschwunden  der 
Finger  und  Hand,  Quetsch-,  Biss-  und  Risswunden  im  Stadium  der  Granulation, 
Oedeme  nach  Verbrennungen  und  Insektenstichen,  Fracturen  der  Phalangen 
und  Metacarpen,  typische  Radiusbrüche,  endlich  multiple  Gelenkversteiftingen 
in  Folge  von  Polyarthritis  rheumatica. 
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Die  Wirkung  der  einzelneu  Sitzung  ist  in  der  Regel  eine  recht  äugen- 
fällige,  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  begriffen  hat^  dass  es  vor  Allem  auf 
tiefes  Eintauchen  ankommt^  und  dass  er  diese  Erkenntniss  mit  dem  nöthigen  Eifer 
in  die  That  umsetzt  Je  stärker  das  Oedem  ist,  um  so  deutlicher  ist  gewöhnlicli 
der  unmittelbare  Erfolg,  die  vorher  gespannte  Haut  wird  gefältelt,  man  sieht 
den  Fingerumfang  um  V2  ^^^  ^^  ^  ^^  abnehmen,  an  Mittelhand  und  Hand- 
gelenk habe  ich  Umfangsabnahmen  von  1 — 3,  in  einem  Falle  sogar  von  4^2  cm 
in  einer  Sitzung  gesehen. 

Desgleichen  ist  die  Wirkung  auf  die  Gelenkversteifungen,  soweit  dieselben 
ihrer  anatomischen  Natur  nach  Oberhaupt  beeinflussbar  sind,  nicht  zu  verkennen. 
Sind  die  Finger  nur  wenig  gebeugt,  so  übt  der  starke  Widerstand  beim  Ein- 
tauchen eine  kräftige  Flexionswirkung  aus.  So  sah  ich  z.  B.  bei  Radiusfracturen, 
die  mit  mehr  oder  weniger  steifen  Fingern  aus  dem  Verband  kamen,  nach  einer 
halbstündigen  Sitzung  den  activen  Handschluss  völlig  ungehindert  sich  voll- 
ziehen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Wirkung  des  Verfahrens  eine 
absolut  gleichmässige  ist,  als  Hauptvorzug  möchte  ich  aber  noch  hervorheben, 
dass,  was  überhaupt  erreicht  werden  kann,  vollkommen  schmerzlos  erreicht 
wird,  da  es  ja  dem  Patienten  völlig  anheimgegeben  ist,  durch  lang  sames  Ein- 
tauchen die  Drucksteigerung  ganz  allmählich  folgen  zu  lassen.  So  habe  ich 
denn  auch  durchweg  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Kranken  sich  der  Me- 
thode willig  unterziehen  und  regelmässig  zu  den  Sitzungen  erscheinen,  was  für 
die  manuelle  Massage  nicht  immer  zutrifft  Irgend  welche  Nachtheile,  speciell 
Zeichen  von  Hg-Vergiftung,  wurden  nie  bemerkt. 

Ich  habe  das  Verfahren  bisher  nur  für  die  Hand  versucht,  ich  zweifle 
aber  nicht,  dass  es  sich  auch  fOr  die  untere  Extremität  (Ulcus  cruris,  Ele- 
phantiasis) mit  Erfolg  verwenden  Hesse;  dahin  zielenden  Versuchen  steht  nur 
das  eine  Bedenken  gegenüber,  dass  man  dazu  sehr  grosse  Gefässe  und  folglich 
auch  sehr  viel  Quecksilber  nöthig  hat,  was  bei  dem  Preis  von  ca.  80  Mark  pro 
Liter  nicht  ganz  irrelevant  ist. 

M  H.!  Ich  habe  in  der  Anmeldung  meines  Vortrags  das  Verfahren  als 
ein  neues  bezeichnet  Vor  wenigen  Tagen  nun  fand  ich  in  der  Münch.  med- 
Wochenschrift  vom  23.  VIII.  99  eine  kurze  Notiz  von  Herrn  Prof.  v.  Rind. 
T'USISCH  in  Würzburg,  wonach  derselbe  die  gleiche  Methode  bei  sich  selbst 
wegen  Handgelenkgicht  mit  Erfolg  versucht  hat  Kann  ich  danach  die  Pri- 
orität der  Idee  nicht  mehr  für  mich  beanspruchen,  so  bringt  mir  jene  Notiz 
wenigstens  eine  willkommene  Bestätigung  meiner  an  grösserem  chirurgischen 
Material  gesammelten  Erfahrungen. 

49.  Herr  Th.  WoHRiZEK-Prag  demonstrirt  seinen  Apparat  „Cörrector** 
ffiF  Skoliose  und  Kyphose  der  Wirbelsiole. 

Das  Bedürfniss  nach  einer  dauernden  mechanostatischen  Beeinflussung 
der  deformirten  Wirbelsäule  sei  unabweisbar.  Gegen  das  Corsett  seien  viele 
und  berufene  Auteren,  zum  Theil  auf  objective  Arbeiten  gestüzt,  aufgetreten. 
W.  meint,  dass  das  Corsett  in  zweifacher  Weise  beanstandet  werden  müsse, 
erstens  wegen  seiner  die  Stammmusculatur  und  die  inneren  Organe  durch  Be- 
engung und  dauernde  Immobilisirung  schädigenden  Eigenschaft;  zweitens  seien 
die  wirkenden  Kräfte  des  Corsetts  unzureichend  für  eine  ausgiebige  Beein- 
flussung der  Rotation  und  überdies  nicht  genügend  controlirbar.  W.  will  vor 
Allem  die  suspendirende  Wirkung  des  Corsetts  vermeiden  und  die  redressirtc 
Wirbelsäule  in  sitzender  Haltung  des  P.  der  vollen  Last  der  oberen  Körper- 
theile  und  ihrem  Eigengewicht  aussetzen.  Diese  Schwerewirkung  sei  das  Form- 
lebende  der  Skoliose.  Weiter  behauptet  W.,  das  Corsett  habe  die  Skoliose  den 
Yerhandlangen  1908.   II.   2.  Hälfte.  13 
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Händen  des  Kurpfuschers  ausgeliefert.  Es  müsse  zum  Grundsatze  aller  Aerzt^ 
werden:  Dem  Arzte,  was  des  Arztes  ist,  die  Skoliose  in  die  Hand  des  Arztes! 
In  der  Absicht,  diese  Mängel  abzustellen,  die  Skoliosentherapie  auf  eine  breitere 
Basis  zu  stellen,  Nachbehandlung  schwererer  und  Behandlung  leichter  Fälle  iu 
der  Privatpraxis  zu  ermöglichen,  und  das  in  einer  unserer  modernen  Auffassung 
der  Rückgratdeformitäten  entsprechenden  Weise,  construirte  W.  seinen  Apparat 
„Corrector".  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Bank  mit  Fixationsriemen.  Drei 
rechtwinklige  Kraftarme,  welche  unabhängig  von  einander  dem  Rumpfe  be- 
liebig genähert  und  um  ihn  herumgeführt  werden  können,  sind  in  jeder  belie- 
bigen Stellung  fest  zu  machen.  Die  Höhe  der  Druckstelle  ist  nach  einer  Centi- 
metertheilung  bestimmbar,  so  dass  Verordnung  nach  Messbildern  erfolgen  kann. 
So  erhält  W.  beliebige  Ausgangspunkte  für  eine  Druckkraft,  welche  vermittelst 
einer  Schraube  bewerkstelligt  und  durch  auswechselbare  Pelotten  dem  Rumpfe 
übermittelt  wird.  Ein  stellbarer  Mast  trägt  Kopf-  und  Armschlinge  sowie 
Schulterzüge.  Von  der  Kopfschlinge  macht  W.  nur  Gebrauch  beim  Anlegen 
der  Vorrichtung  in  Fällen  hochgelegener  Brustskoliose.  Nach  erfolgter  An- 
legung des  App.  wird  die  Schlinge  stets  entfernt.  Bei  Skoliosen  wendet  W. 
2—3  Kraftarme  an,  bei  Kyphose  stets  nur  einen,  welcher  den  Druck  in  dem 
Scheitel  der  Kyphose  ausübt,  während  zwei  Schulterriemen  den  Gregenzug  be- 
sorgen. Die  Wirkung  des  Apparates  kann  beliebig  gesteigert  werden.  Mobile 
Skoliosen  folgen  dem  leichtesten  Drucke.  Nie  befinden  sich  die  Kinder  in  einer 
absoluten  Zwangslage,  sondern  sie  sind  stets  im  Stande,  sich  selbst  des  App. 
zu  entledigen.  Die  P.  empfinden  die  Wirkung  der  Vorrichtung  als  sehr  wohl- 
thätig.  Diesen  Umstand  führt  W.  theils  auf  die  günstig  beeinflussten  Be- 
lastungsverhältnisse, theils  auf  die  durch  Umformung  des  Brustkorbes  erleich- 
terte Athmung  zurück.  Nach  dem  Verlassen  des  Apparates  verbleibt  die  Wirkung^ 
in  verbesserter  Haltung,  und  das  desto  länger,  je  länger  die  Sitzung  gedauert 
hat.  Die  Sitzungen  können  beliebig  ausgedehnt  werden.  W.  empfiehlt  seinen 
„Corrector"  auch  für  schwere  Fälle  sowie  zur  Nachbehandlung  nach  forcirtem 
Redressement.  W.  lässt  in  seinem  Institute  sümmtliche  Skoliose-Patienten  den 
Apparat  anwenden.  Die  Kinder  beschäftigen  sich  während  des  Gebrauches  des 
„Corrector"  mit  der  Leetüre  aufliegender  Jugendzeitschriften  oder  noch  häufiger 
mit  Schullectüre.  Die  Combination  des  Unterrichts  mit  der  Behandlung  hat 
zweierlei  Vortheile.  Erstens  sind  die  Kinder  in  der  Zeit  des  Unterrichts  am 
meisten  gefährdet,  und  zweitens  gewinnen  sie  Zeit  für  andere  hygienische 
Maasnahmen.  Mitgebrachte  Photographien  illustriren  die  Anwendung  des  de- 
nionstrirten  Apparates  bei  Skoliosen  verschiedener  Formen  sowie  bei  Kyphose. 
W.  hofft  mit  seinem  Apparate  einen  actuellon  Beitrag  zur  Lösung  der  Sko- 
liosenfrage geliefert  zu  haben. 

50.  Herr  S.  Staubeb- Lemberg:  Beitrüge  zur  conservatifen  Betaanilmig' 
scrophuldBer  Knoehen-  und  GelenkerkranlLungeii. 

Als  Kurarzt  im  Jodbade  Iwonicz  in  Galizien  hatte  ich  während  meiner 
9jährigen  Thätigkeit  über  3000  Fälle  von  scrophulöser  Erkrankung  verschie- 
dener Knochen  und  Gelenke  beobachtet  und  behandelt.  Auf  Grund  dieses 
ziemlich  bedeutenden  Beobachtungsmaterials  bin  ich  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung zu  folgendem  Schlüsse  gelangt:  Blutige  Eingriffe,  Amputation,  Resection. 
Excochleation  scrophulös  erkrankter  Knochen  und  Gelenke,  sind  bei  Individuen 
unter  15  Jahren,    noch  mehr  bei  Kindern,    stets  contraindicirt. 

In  sehr  vielen  Fällen  erkrankten  in  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  andere, 
bis  dahin  gesunde  Knochen  und  Gelenke  oder  andere  Gewebetheile.  In  mehreren 
Füllen  beobachtete  ich  nach  Excochleation  scrophulös  erkrankter  Gelenke  hei 
Kindern  Meningitis   auftreten,  die  letal  endete.    In  einigen  Fallen  trat  in  kurzer 
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Zeit  nach  dem  operativen  Eingriffe  bei  ELindern  Miliartuberculose  au£  Ich  er* 
£l&re  mir  das  auf  diese  Weise  (mache  dabei  durchaus  keinen  Anspruch  auf 
Unfehlbarkeit),  dass  durch  das  brüske  Vorgehen,  wie  es  oft  bei  Excochleation 
oder  Besection  nöthig  ist,  der  die  entzündeten  Theile  umgebende  Schutzwall 
(siehe  BUiLBOTH-Winiwasteb's  Allgemeine  Chirurgie)  durch  das  Instrument  des 
Operateurs  durchbrochen  wird,  und  auf  diese  Weise  wird  die  scrophulöse  Noxe, 
seien  es  Tuberkelbacillen  oder  deren  giftige  Producte  (die  Grenzen  zwischen 
Tuberculose  und  Scrophulöse  sind  bis  jetzt  noch  nicht  deutlich  markirt),  in 
den  Kreislauf  oder  die  Lymphbahn  gebracht  Es  entstehen,  ich  möchte  sagen, 
s<5rophulöse  Metastasen,  die  oft  edle  Organe  lädiren  und  auf  diese  Weise,  wenn 
nicht,  wie  oben  citirt,  Exitus  letalis,  so  doch  bedeutende  Schädigung  des 
Organismus  bewirken. 

Im  Kindesalter  kommen  diese  Erscheinungen  deshalb  öfter  zur  Beobachtung, 
weil  da  der  Stoffwechsel  ein  viel  rascherer  und  die  Labilitftt  der  im  Wachs- 
thnm  begriffenen  Gewebe  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Was  die  Heilungsdauer  verschiedener  Gelenkerkrankungen  betrifft,  so 
dauert  eine  Coxitis  sicca  2  bis  4  Jahre,  eine  Coxitis  fungosa  4  bis  6  Jahre, 
Gonitis  sicca  2  bis  2  V2  Jahre,  G.  fungosa  2  bis  3  Jahre,  fungöse  Erkrankung 
des  Ellbogengelenkes  ebenso  2  bis  3  Jahre.  Am  längsten  dauert  die  Heilung 
scrophulöser  Unterkiefer  und  Wirbelkörpererkrankung.  Selbstverständlich  wird 
die  Heilung  beeinffusst  von  dem  allgemeinen  Kräftezustand,  vom  Ergriffensein 
anderer  Gewebepartien,  von  Gomplicationen  seitens  der  Lunge  und  des  Ver- 
dauungstractes  und  von  der  Durchführung  der  angeordneten  Behandlungs- 
maassregeln.  Ich  erlaube  mir  hier  zugleich  zu  bemerken,  dass  ich  Fälle  mit 
amyloider  Entartung  der  Leber  und  Niereu  in  Folge  langdauernder  Knochen- 
eiterung bei  Kindern  in  Heilung  übergehen  sah.  Speciell  erwähne  ich  einen 
Fall  von  langdaueruder  Unterkieferscrophulose,  wo  durch  die  entstandenen 
Fisteln  fast  der  ganze  Unterkiefer  in  Form,  von  Sequestern  stückweise  sich 
spontan  eliminirt  hat,  wo  zugleich  scrophulöse  Erkrankung  des  Ellbogens  und 
Sprunggelenkes  sowie  ein  alter  Abscess  unter  der  linken  Orbita,  ausgehend  von 
einer  Knochenerkrankung  der  Orbitalhöhle,  bestanden;  das  ganze  Bild  wurde 
noch  complicirt  durch  Leber-  und  Nierenamyloidose,  und  dieser  Fall,  es  ist 
ein  Junge  von  8  Jahren,  ist  vollkommen  geheilt  Seine  Krankheit  hat  im 
3.  Lebensjahre  begonnen  mit  einer  Spina  ventosa  der  linken  Hand,  die  ex- 
cochleirt  wurde. 

Die  conservative  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theile,  in  externe  und  interne. 
Die  externe  Behandlung  theile  ich  in  balneologische  und  locale.  Die  interne 
in  allgemein  roborirende  und  umstimmende. 

Was  die  balneologische  Behandlung  betrifft,  so  lasse  ich  solche  Kranke  im 
Jodbade  Iwonicz  täglich  ein-  oder  zweimal  in  Jodsoole  ganz  oder  theilweise 
baden,  nachher  Spaziergang  im  sonnigen  Theile  des  Parkes,  eventuell  applicire 
ich  Sooldunstumschläge.  Auch  Jodmoorbäder  oder  Moorumschläge  leisten  sehr 
viel.  Nebstdem  hat  sich  als  nützlich  erwiesen  die  KAPBSSBß'sche  Schmier* 
Seifenbehandlung,  weniger  die  Stauungshyperämiemethode  von  BiEB-KieL  Local 
applicire  ich  Salben;  wenn  Fisteln  oder  Geschwüre  vorhanden  sind,  gebrauche 
ich  fleissig  Argentum  nitricum  in  Lösung  oder  Substanz,  ja  ich  führe  oft 
Stückchen  von  V2  g  in  stark  secernirende  tiefe,  fistelartige  Geschwüre  und 
lasse  sie  da  zerschmelzen,  dann  20  proc.  bis  30  proc  Jodoformstäbchen,  darüber 
Dunstumschlag  von  Iwoniczer  Jodwasser  oder  in  geeigneten  Fällen  Spiritus- 
verbände. Ich  gebrauche  70-  bis  96proa  Alkohol.  In  geeigneten  Fällen  ver- 
wende ich  das  graue  Pflaster  oder  bestreue  die  Geschwürfläche  mit  Calomel.  In- 
jecüoRen  von  10  proc.  Jodoformglycerin  gebrauche  ich  sehr  hilufig;  in  die 
Gelenke  gemacht,  sind  sie  aber  sehr  jichmerzhaft.     In  Fällen,  wo  Contracturen 
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sich  ausgebildet  haben,  lege  ich  einen  orthopädischen  Apparat  an,  der  durch 
Zahnrad  und  Schraube  das  entsprechende  Gelenk  langsam  streckt.  Nur  bei 
Ooxitis  und  Gonitis  sicca  bin  ich  fQr  Redressement  in  Narkose,  nachher  Gyps- 
verband,  später  orthopädischer  Apparat  in  Verbindung  mit  entsprechender 
gymnastischer  Behandlung. 

Die  interne  Behandlung  theilc  ich  in  roborirende  und  umstimmende.  Die 
roborirende  ist  jedem  der  Herren  geläuüg,  als  nützlich  hat  sich  mir  da  er- 
wiesen Zugabe  von  Rinderknochenmark  zur  täglichen  Nahrung. 

Umstimmend  wirkt  die  Trinkkur  in  einem  Jodsoolbad,  hauptsächlich  da, 
wo  die  Trinkquellen  Eochsalzsäuerlinge  sind,  also  Chlornatrium,  etwas  Jod- 
natrium, Bromnatrium,  kohlensaures  Natron,  freie  Kohlensäure  nebst  kohlen- 
saurem Eisenoxydul  enthalten,  wie  in  Iwonicz,  Hall  etc. 

Als  Medicament«  erwiesen  sich  von  gutem  Erfolg  Creosotal  mit  oder  ohne 
Phosphor,  namentlich  da,  wo  C!omplicationen  von  Seiten  der  Lunge  und  DrOson 
bestehen,  ferner  Eisenpräparate  bei  gutem  Yerdauungstract.  Es  giebt  deren 
eine  sehr  beträchtliche  Zahl,  namentlich  in  letzter  Zeit  von  chemischen  Fabriken 
in  Handel  gebracht,  von  denen  manche  recht  brauchbar  sind.  Auch  Arsenik 
habe  ich  mit  Erfolg  angewendet,  ich  möchte  hier  die  Arsyoodyl-Präparate  von 
Leprince  erwähnen.  Die  Jodsalze  des  Kaliums,  Natriums  und  Rubidiums  ver- 
wende ich  ebenfalls  mit  sehr  gutem  Erfolge  als  Zugabe  zum  Decoct.  Zittmanni, 
welch'  letzteres  mit  in  der  Scrophulose-Behandlung  sich  bewährt  hat 

Ich  schliesse  damit,  dass  im  jugendlichen  Alter  nur  die  conservative,  oben 
skizzirte  Behandlungsmethode  indicirt  ist,  blutige  chirurgische  Eingriffe  sollen 
erst  nach  der  Pubertät  in  Erwägung  kommen. 


Abtheilnng  für  Gebürtshülfe  nnd  Gynaekologie. 

(No.  XVII.) 

Einführende:  Herr  H.  MuNK-Karlsbad, 

Herr  H.  FisCHBB-Karlsbad, 

Herr  L.  KNAPP-Prag, 

Herr  F.  KLEINHANB-Prag. 
Schriftführer:  Herr  A.  ScHALLEB-Karlsbad, 

Herr  R  KoHN-Karlßbad. 


Gehaltene  Vortrüge: 

1.  Herr  F.  HirscHMANN-Wien :  lieber  das  Wachsthum  der  Placenta. 

2.  Herr  0.  LiNDENTHAL-Wien:  Ueber  Entwicklung  der  Placenta  unter  normalen 
nnd  pathologischen  Verhältnissen. 

3.  Herr  Rob.  MtJLLBBHEiM-Berlin:  Ein  Beitrag  zum  Infantilismus. 

4.  Herr  Max  SPEBLINO-Eönigsberg  i.  Pr.:  Zur  Aetiologie  der  sogenannten 
intrauterinen  Fracturen  des  Unterschenkels. 

5.  Herr  James  EiSENBBBG-Wien:  Zur  conservativen  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündungen  der  weiblichen  Beckenorgane. 

6.  Herr  K  WiNTEBNiTZ-Tübingen-Stuttgart:  Demonstration  eines  plastischen 
Modells  zur  Erläuterung  des  foetalen  Kreislaufs. 

7.  Herr  H.  SELLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Diagnose  und  Behandlung  der  Genital- 
tnberculose. 

8.  Herr  W.  A.  FBEüND-Berlin:  Zur  pathologisclion  Anatomie  der  Parametritis 
chronica  atrophicans,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  nervösen  Störungen, 
speciell  von  der  Hysterie. 

9.  HerrH.  SBLLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Der  normale  Situs  der  Organe  im  weib- 
lichen Becken. 

10.  Herr  F.  SCHATZ-Rostock:  Wann  tritt  die  (ieburt  ein? 

11.  Herr  Max  SXOLZ-Graz:  Studien  zur  Bakteriologie  des  Genitalkanals  in 
der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette. 

12.  Herr  H.  Schrßder-Bonn:  Zur  Eklampsiestatistik. 

13.  Herr  0.  SCHABFFEB-Heidelberg:  a)  Schlussfolgerungen  aus  Untersuchungen 
der  Blutköperchenresistenz  in  isotonisrhen  Lösungen  während  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett, 

b)  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  einer  Form  des  Icterus  gravidarum. 
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14.  Herr  K  Wintbbnitz- Stuttgart-Tübingen:  Die  Wahl  der  Behandlangs- 
methoden  bei  ßetroflexio  uteri,  unter  besonderer  Berücksichtigung  Bub- 
jectiver  Beschwerden. 

15.  Herr  JiJNO-Greifswald:  Zur  Behandlung  eitriger  Affectionen  der  Adnex» 
und  des  Beckenbindegewebes. 

16.  Herr  L.  Knapp -Prag:  Zur  Frage  des  Accouchenient  force  durch  instru- 
mentelle  Aufschliessung  des  Muttermundes. 

17.  Herr  Julius  NEUMANN-Wien:  üeber  die  Erweiterung  der  unteren  Becken- 
aperturen  während  der  Geburt 

18.  Herr  A.  MuELLEB-München:  Zum  Mechanismus  der  Greburt. 

19.  Herr  R  FÜTH-Leipzig:  üeber  Diabetes  mellitus  und  gynaekologische  Ope- 
ration. 

20.  Herr  F.  SCHBNK-Prag:  a)  Weitere,  gemeinsam  mit  Herrn  Austkbiotz 
angestellte  Untersuchungen  über  das  elastische  Gewebe  der  weiblichen 
Genitalorgane. 

b)  Zur  Therapie  der  Extrauteringravidität 

21.  Herr  F.  KLEINHANS-Prag:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  Menstruatio 
praecox. 

b)  Demonstration  der  Präparate  zweier  Fälle  von  Chorionepitheliom. 

22.  Herr  l*,  NENADOVics-Franzensbad:  Zur  wissenschaftlichen  Verordnung  der 
Franzensbader  Moorbäder  bei  Frauenkrankheiten. 

23.  Herr  G.  A.  WAGNBB-Wien:  Demonstration  einer  Lymphosarcomatosis  uteri. 

24.  Herr  Heine.  FiscHEB-Karlsbad:  Ein  Beitrag  zur  intrauterinen  Therapie 
mit  luftfreiem  Spray. 

25.  Herr  Max  STOLZ-Graz:  Demonstration  a)  eines  Tubenfibroms,  b)  dreier 
Tubencarcinome. 

26.  Herr  Nicol.  CcKOR-Budapest-Franzensbad:  Ueber  die  Dislocation  der 
Banchorgane  der  Frau,  ihre  Ursachen  und  ihre  Verhütung. 

27.  Herr  A.  Mukllbe-Mü neben:  Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
Metreuryse  fttr  das  Kind. 

28.  Herr  F.  KLEiNHANS-Prag:  Erfahrungen  über  die  abdominale  Radicalope- 
ration  des  Gebärmutterkrebses. 


1.  SitzuDg. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  W.  FßEUND-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  62. 

1.   Herr  F.  HiTSCHMANN-Wien:  üeber  das  Waehsthnm  der  Plaeeato. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  mit  dem  Studium  der  menschlichen  PlaceDtation 
beschäftigt,  gelangten  Lindenthal  und  ich  unter  Anderem  bezüglich  des 
Wachsthums  der  Placenta  zu  einer  Anschauung,  die  von  der  gangbaren  ab- 
weicht. Diese  beruht  ja  noch  ganz  auf  der  alten  Lehre  von  der  Eieinbettnng, 
und  Sie  sind  wohl  von  vom  herein  mit  mir  einverstanden,  dass  die  erstere 
nach  dem  Ergebnisse  der  letzten  Arbeiten  einer  Richtigstellung  bedarf.  Denn 
die  Vorbedingung  für  eine  gedeihliche  I^sung  dieser  Frage  ist  ja  die  Kennt- 
niss  der  ersten  Verbindung  des  mütterlichen  und  foetalen  Gewebes,  und  diese 
war  zu  der  Zeit,  als  die  Lehre  vom  Wachsthum  der  Placenta  gegeben  wurde,  noch 
nicht  vorhanden.  Die  thatsächlichen  Beobachtungen  setzten  in  einem  yiel 
späteren  Stadium  ein,  und  aus  demselben  wurden  die  ersten  Placentationsvor- 
gängo  construirt,  von  der  späteren  Forschung  aber  nicht  bestätigt. 
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Bekanntlich  wird  das  Wachsen  der  Placenta  folgenderniaasseu  gelehit: 
Das  Ei  siedelt  sich,  ob  auf  oder  in  der  Schleimhaut  —  davon  wollen  wir  noch 
vorläufig  absehen  — ,  im  Uterus  an  und  tritt  an  einer  ursprünglich  kleinen 
Stelle,  der  Serotina,  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  in  Verbindung.  Diese 
Verbindung  besteht  nach  den  Einen  darin,  dass  die  Zotten  unter  Verlust 
ihres  Epithels  in  die  Decidua  eindringen,  nach  Anderen,  dass  die  Decidua 
einzelne  Zotten  umklammert,  zur  Haftung  bringt.  Aus  der  ursprünglich  kleinen 
Serotina  wird  dann  plötzlich  eine  relativ  grosse.  Dies  entstehe  dadurch,  dass 
die  Zotten  aus  dem  Bereich  der  Serotina  in  die  Vera  eindringen  und  so  immer 
weitere  und  weitere  Bezirke  der  Vera  unter  Spaltung  derselben  zur  Serotina 
werden.  Die  Spaltung  selbst  werde  bewirkt  durch  Grössenzunahme  des  Ovulums 
und  das  periphere  Wachsthuui  der  Zotten.  Die  Prädisposition  dafür  giebt  die 
Differenzirung  der  Decidua  in  eine  Compacta  und  Spongiosa. 

Aber  schon  hier  müssen  wir  dieses  eigentlich  unphysiologische  Eindringen 
ioetaler  Elemente  in  das  mütterliche  Gewebe  hervorheben  und  uns  fragen,  durch 
welche  Eigenschaft  dies  ermöglicht  wird.  Eine  präcise  Antwort  suchen  wir 
vergebens.  Ja,  es  giebt  genügend  Autoren,  die  ein  actives  Eindringen  der 
Zotten  in  das  mütterliche  Gewebe  überhaupt  bezweifeln.  Wenige  bringen 
diesen  Umstand  überhaupt  zur  Sprache.  Nur  F&ommel  findet  es  unverstAud- 
lich,  dass  die  zarten,  labilen  Zotten  in  die  Decidua  überhaupt  einzudringen 
vermögen,  und  er  würe  geneigt^  um  dieses  Eindringen  zu  erkläi-en,  nach  Ana- 
logie mit  der  von  ihm  studirten  Fledennausplaconta  einen  halbflüssigen  Zustand 
4les  Deciduaprotoplasmas  anzunehmen. 

So  lange  aber  die  Art  und  Weise  des  Eindringens  der  Zotten  unbekannt 
blieb  oder  zu  nicht  beweisbaren  Hypothesen  führte,  musste  ja  auch  die  Lehre 
vom  Wachsthum  der  Placenta  eine  unbefriedigende  bleiben. 

Wenn  wir  nun  nach  diesem  kurzen  Ueberblick  über  die  frühere  Lehre 
zur  Darstellung  von  Peters  und  zu  unseren  eigenen  Untersuchungen  über- 
sehen, so  constatiren  wir  zunächst,  dass  das  Ei  in  die  Mucosa  uteri  eindringt. 
Zur  Zeit  dieses  Eindringens  in  die  Schleimhaut  besitzt  das  Ei  noch  keine 
Zotten,  ist  aber  eingehüllt  von  einem  Zellmantel  foetaler  Herkunft,  von  dem 
Trophoblast.  Die  wichtigste  Function  dieser  Trophoblastschale  besteht  darin, 
die  Verbindung  des  Eies  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  herzustellen;  dies  ge- 
schieht in  folgender  Weise:  Die  Trophoblastschale  umhüllt,  wie  gesagt,  das 
Ei  und  bedeckt  die  ersten  zarten  Erhebungen  des  Mesoblastes,  die  uns  das 
künftige  Ghorionbindegewebe  darstellt.  Dieser  Zellenmantel  dürfte  von  Hause 
aus  verschieden  stark  sein  und  zeigt  an  verschiedenen  Objecten  gewisse  Ver- 
schiedenheiten. Von  dem  äusseren  Rande  dieser  Trophoblastschale  dringen 
nach  allen  Richtungen  hin  Zellzüge  in  das  reich  vascularisirte  mütterliche 
Gewebe  ein.  Dasselbe  zeigt  vorläufig  nur  um  die  Nidationsstelle  herum  Ver- 
änderungen. Die  Gefässe  selbst,  es  sind  überwiegend  kleinste  Venchen,  bilden 
einen  dichten  Kranz  um  das  Ei  herum.  Sie  sind  strotzend  gefQllt.  Von  diesem 
Zellmantel  dringen  nun  mehr  oder  minder  dicke  Zellzüge  radiär  in  das  mütterliche 
Gewebe  ein,  bis  sie  auf  jenen  schon  erwähnten  dichten  Kranz  von  Venen 
stosseu.  Der  Einbruch  steht  unter  physiologischen  Bedingungen  wohl  ohne 
Analogie  da,  findet  dagegen  eine  solche  bei  den  malignen  Tumoren.  Dass  wir 
uns  dabei  auf  das  Allerlebhafteste  an  das  maligne  Chorionepitheliom  erinnert 
fühlen,  da  die  Zellgattung  dieselbe  und  der  Einbruch  in  das  mütterliche  Ge- 
webe auf  dieselbe  Art  und  Weis^  erfolgt  wie  hier,  brauchen  wir  wohl  nur  zu 
erwähnen. 

Das  Eröffnen  der  Gefässe  kann  man  an  den  vorgeschobensten  Partien  am 
bebten  beobachten.     Je  weiter  sich  nämlich  die  Zellmassen  von  ihrem  Centrum 
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entfernt  haben,  um  so  besser  lassen  sie  sich  in  einzelne  Zellelemente  aufl(>2»<>u. 
Man  sieht  sie  um  ein  Gefess  gruppirt,  zunächst  in  einiger  Entfernung,  dann 
ganz  nahe  an  der  Wand.  Einige  dringen  unter  das  Endothel  vor,  dann  andere 
und  Tvieder  andere;  das  Endothel  liegt  schliesslich  abgestossen  im  Lumen  des 
Gefösses,  bis  schliesslich  die  ursprüngliche  Wandung  verschwindet  und  von 
dien  Zellen  des  Trophoblastes  substituirt  ist.  Diese  Substitution  kann  auch  in 
der  Weise  erfolgen,  dass  nur  die  eine  Gefässwand  substituirt  wird.  Es  fliesst 
dann  mütterliches  JBlut  in  Räumen,  die  zum  Theil  von  der  Mutter,  zum  Theil 
vom  Trophoblast,  also  vom  Foetus  gebildet  sind.  Während  nun  nach  aussen 
der  Trophoblast  in  das  mütterliche  Gewebe  eindringt,  haben  sich  die  ersten 
Erhebungen  des  Mesoblastes  zu  mehr  oder  minder  deutlichen  Zotten  ausgebildet. 
Noch  immer  sind  sie  von  Trophoblastmassen  bedeckt  Sehr  bald  macht  sich 
aber  an  dem  inneren  Antheil  Resorption  und  Schwund  desselben  bemerkbar, 
bis  schliesslicU  der  Trophoblast  auf  die  doppelte  Zolllage  reducirt  ist  die  als 
Syncytium  und  LANGHANs'sche  Schicht  das  Zottenstroma  bedeckt. 

Indem  nun  der  Trophoblast  auch  von  den  Ausseren  Paitien  dem  Schwunde 
verfällt,  gelangen  die  gleichzeitig  wachsenden  Zotten  in  den  vom  ersten  ge- 
bahnten Weg.  Es  ist  also  der  Trophoblast,  der  die  erste  Verbindung  zwisckrn 
dem  mütterlichen  Gewebe  und  dem  Ei  herstellt,  der  den  Zotten  den  Weg  in 
das  mütterliche  Gewebe  bahnt,  und  da  also  das  Eindringen  der  Zotten  an  das 
Vorhandensein  des  Trophoblastes  gebunden  ist,  fo  müsst«n  wir  uns  vorstellen, 
dass  mit  dem  Schwunde  des  Trophoblastes  auch  die  Fähigkeit  der  Zotten  ge- 
schwunden ist,  das  mütterliche  Gewebe  zu  invadiren.  Es  unterscheiden  sich 
also  wesentlich  <lie  ersten  vom  Trophoblast  bedeckten  Zotten  functionell  und 
morphologisch  von  den  späteren,  nur  vom  Epithel  bedeckten  Zotten,  denn  letzteren 
kommt  die  Eigenschaft,  Gefässe  zu  eröflhen  und  in  das  mütterliche  Gewebe  ein- 
zudringen, nicht  mehr  zu.  Sie  dienen  hauptsächlich  zur  Vergrösserung  der 
resorbirenden  Oberfläche.  Wir  möchten  nun,  um  auch  äusserlich  diesen 
ftinctionellen  und  morphologischen  Unterschied  zu  fixiren,  die  ersten  Zotten  als 
die  primären  oder  invasionsfähigen,  die  späteren  als  die  secundären  bezeichnen. 
Erst  mit  dem  Schwunde  des  Trophoblastes,  also  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  ein 
weiteres  neues  Eindringen  der  Zotten  in  <las  Gewebe  nicht  mehr  stattfindet, 
ist  die  definitive  Anlage  der  Serotina  gegeben,  und  die  Grenze  zwischen  Sero- 
tina und  Vera  wird  nicht  überschritten,  ein  Wachsthum  der  Sorotina  auf 
Kosten  der  Vera  findet  nicht  statt. 

Diesen  Zeitpunkt  genau  zu  fixiren,  sind  wir  derzeit  noch  nicht  in  der 
Lage.  Nach  unseren  umfangreichen  Studien  waren  wir  Anfangs  geneigt,  diesen 
Zeitpunkt  in  die  dritte  oder  vierte  Woche  zu  verlegen,  bis  wir  auf  eine  rela- 
tiv ältere  Placenta  stiessen,  die  eine  abnorm  lange  Persistenz  des  Trophoblastes 
darbot     Das  weitere  Wachsthum  gestaltet  sich  nun  folgendermaassen: 

Die  primären  Zotten  sind  in  einer  gewissen  Anzahl,  in  gewissen  Abstanden 
von  einander  vorhanden.  Das  Ei  wird  grösser,  die  Membrana  chori.  nimmt 
an  Umfang  zu.  Die  primären  Zotten  werden  länger  und  breiter,  zugleich  werden  sie 
aber  durch  das  gleichzeitige  Wachsthum  der  chorialen  Membran  von  einander 
entfernt,  aber  eine  Vermehrung  dieser  primären  Zotten  findet  nicht  mehr  statt. 
Der  ganze  im  weiteren  Verlaufe  durch  Verästlung  entstehende  Zottenbaum  ist 
zum  Eindringen  in  die  Decidua  nicht  mehr  befähigt,  ein  weiteres  Eröffnen 
der  Gefässe  findet  nicht  mehr  statt,  und  die  jetzt  noch  emporsprossenden  Zotten 
können  nur  zur  Vergrösserung  der  resorbirenden  Oberfläche  dienen.  Ent- 
sprechend dem  Wachsthum  des  Uterus  wird  auch  die  Serotina  nun  grösser, 
ohne  dass  eine  Verschiebung  der  Grenzen  zwischen  Serotina  und  Vera 
stattfände.  Es  sind  die  Grössenverhältnisse  am  Ende  der  Gravidität  duroh 
congruentes  Wachsthum  der  Serotina  mit  dem  Uterus  entstanden. 
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2,  Herr  0.  LiKBBMTHAL-Wien:   lieber  Eiitwieklviir  ^«r  Plaeenta  nter 
wid  f  fttiiologisekeii  VerhilliilsseB. 

l)iscussion  zu  den  Vorträgen  1  und  2.  Herr  PBTBBS-Wien:  Die  Frage 
des  Flächenwachsthums  der  menschlichen  Plaeenta  ist  bis  jetzt  eine  offene  und 
wird  dies  auch  noch  so  lange  bleiben,  als  nicht  von  den  allerfrühesten  Stadien 
an  bis  zu  jenem  der  ausgebildeten  Decidua  fortlaufende  Beobachtungsobjecte 
in  reichlicher  Anzahl  vorliegen.  Die  theoretischen  Auseinandersetzungen  der 
Herren  Hitschhann  und  Lindbnthal  haben  mich  sehr  interessirt,  und  wir 
können  darauf  gespannt  sein,  durch  welche  Präparate  sie  diese  bekräftigen  werden. 
Nach  meinen  Erifiahrungen  an  jungen  Stadien  bis  zu  einer  Eigrösse  von 
10 — 15  mm  Durchmesser  möchte  ich  es  als  noch  verfrüht  erklären,  die  auch 
durch  Erfahrungen  Hofmeieb's,  v.  HJerff's  u.  A.  gestützte  Spaltungstheorie 
der  Vera  ganz  über  Bord  zu  werfen.  Finden  wir  doch  Eichen  von  10 — 15  mm 
Durchmesser,  bei  denen  schon  eine  deutliche  Scheidung  von  Chorion  laeve 
und  frondosum  und  ein  Mangel  einer  ausgebildeten  Capsularisplacenta  zu  be- 
obachten ist  Wie  so  häuüg,  dürfte  die  Wahrheit  auch  hier  in  der  Mitte 
liegen  und  die  Verbreiterung  der  Serotina  sowohl  durch  Einbeziehung  der 
Capsularisplacenta,  als  auch  durch  fortschreitende  Spaltung  der  umgebenden 
Verapartien  zu  Stande  kommen.  Ueber  mechanische  Zugeinwirkung  seitens 
der  umgebenden  Verapartien  können  wir  uns  höchstens  theoretischen  Specu- 
lationen  hingeben.  Dass  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an,  also  von  dem 
Zeitpunkte  der  festen  Verankerung  der  Haftzotten,  der  fertigen  Ausbildung  der 
interviUösen  Raumes,  kurz  von  der  Zeit  an,  wo  die  Serotina  bereits  eine 
Decidua  en  miniature  darstellt,  die  Vergrösserung  hauptsächlich  durch  Innen- 
wachsthum  stattfindet,  ist  uns  nichts  Neues  und  wohl  selbstverständlich. 

Herr  STOLZ-Graz:  Da  das  active  Vordringen  der  Zotten  an  den  Tropho- 
blast gebunden  und  an  den  mit  zweireihigem  Epithel  bekleideten  Zotten  nicht 
mehr  bemerkbar  sein  soll,  mfisste  man  annehmen,  dass  ein  actives  Vordringen 
der  Zotten  so  lange  stattfindet,  als  Trophoblastreste  vorhanden  sind.  Wie  er- 
klärt sich  nun  das  Aufhören  des  Zottenwach sthums  trotz  der  stets  vorhandenen 
Trophoblastreste  an  den  Haftzotten? 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  W.  A.  FBEUND-Berlin  und  Hitschmann- 
Wien, 

3.  Herr  Rob.  MÜLLEBH£iM-Berlin :  Ein  Beitrag  zum  InfantlHsmus. 

Unter  den  Dispositionen  zu  Erkrankungen  spielt  die  Persistenz  foetaler 
und  infantiler  Zustände  eine  grosse  Rolle.  Auf  die  praktische  Bedeutung  dieser 
Verhältnisse  hat  W.  A.  Frbünd  hingewiesen,  welcher  das  Studium  dieser  Zu- 
stände angeregt  und  die  Lehre  vom  Infantilismus  geschaffen  hat.  Die  Aetiologie 
und  Prädisposition  in  Folge  angeborener  Gestaltanomalien  kennen  wir  durch 
ihn  bereits  an  mehreren  Organen.  Die  zu  kurz  gebliebenen  ersten  Rippen- 
knorpel geben  Anlass  zu  Lungenerkrankungen,  die  infantil  gebliebenen  Tuben 
sind  Ursache  von  Eileiter-Schwangerschaft  und  -Erkrankungen,  das  Ausbleiben 
der  S-förmigen  Krümmung  des  Rückgrates  ist  die  Anlage  zur  kyphotischen 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  Zu  erwähnen  ist  auch  die  infantile 
Form  des  Beckens,  des  DouGLAs'schen  Raumes,  der  Vagina  etc.  Es  giebt  aber 
kau«  ein  Organ,  in  dem  nicht  das  Verharren  eines  foetalen  oder  infantilen 
Zustandes  eine  spätere  Functionsstörung  zur  Folge  haben  kann. 

M.  beobachtete  vier  Fälle  von  congenitaler  Lage-Anomalie  der  Niere  bei 
Frauen.  Das  Organ  lag  nicht  an  nonnaler  Stelle,  in  der  Regio  lumbalis,  son- 
dern an  einem  Platze,  an  dem  es  nur  in  der  ersten  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens  zu  finden  ist^  nftmiich  im  kleinen  Becken.   Die  Geffissversorgung  einer 
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derartig  verlagerten  Niefe  ist  atypisch.  Die  Arteria  renalis  kommt  aus  der 
Aoi-ta  nahe  der  Bifiircationsstelle  oder  aas  der  Iliaca,  Hypogastrica,  Sacralis 
media,  meist  existiren  2 — 5  Arterien;  ebenso  verlaufen  die  Venen  in  abnormer 
Eichtung  und  Zahl.  Der  Ureter  ist  wegen  der  Nähe  von  Blase  und  Niere  auf- 
fallend kurz.  Die  Niere  ist  meist  noch  gelappt  Die  embryonale  Purchung  ist 
eine  häufige  Disposition  zur  Tuberculose  der  Niere.  Die  doppelseitige  Ver- 
lagerung der  Niere  kann  zur  Verwachsung  beider  Organe  führen;  ist  sie  partielK 
so  giebt  es  eine  Hufeisenniere;  ist  sie  total,  so  entsteht  die  Kuchenuiere- 
Wandert  eine  Niere  auf  die  andere  Körperhälfte,  so  verschmelzen  oft  beide  zur 
einseitigen  Doppelniere;  diese  gekreuzte  Dystopie  giebt  Aufschluss  Ober  manche 
Fälle  von  einseitigem  Nierendefect,  nämlich  fftr  die  Beispiele,  in  denen  die 
Form  noch  den  Ursprung  zwiefacher  Anlage  erkennen  lässt. 

Bei  einem  Embryo  von  8 — 10  mm  bildet  sich  am  Urnierengange  eine  Aus- 
.stülpung,  deren  Stiel  den  Ureter,  deren  knopfförmiges  Ende  die  Nierenknospe 
darstellt.  Durch  Längenwachsthum  dieses  Ureters  nach  aufwärts  steigt  die 
Niere  vom  Beckenende  bis  in  die  Regio  lumbalis.  Auf  jeder  Stelle  dieser  Strecke 
kann  sie  in  ihrer  Wanderung  aufgehalten  werden.  Man  kann  deshalb  3  Grade 
der  Nierendystopie  unterscheiden: 

1.  solche  in  Folge  ausgebliebenen  Ascensus  renis  =  Beckenniei-e, 

2.  solche  in  Folge  unvollendeten  Ascensus,  wo  die  Wanderung  nur  bis 
zu  den  untersten  Lendenwirbeln  geht, 

3.  solche  in  Folge  schräg  verlaufenden  Ascensus  =  gekreuzte  Dystopie, 
bei  der  beide  Nieren  auf  derselben  Körperseit«  verschmolzen  oder  getrennt 
liegen. 

Meist  erleidet  die  Niere  im  kleinen  Becken  durch  ihre  Lage  keine  FunctioiLS- 
störungen.  Die  Häufigkeit  der  Hydro-  und  Pyonephrose  spricht  aber  ftkr  eine 
Disposition  zu  dieser  Erkrankung,  vermuthlich  in  Folge  der  falschen  Lage  des 
Nierenbeckens.  Dies  befindet  sich  nicht  an  dem  medialen  Rande,  sondern  meist 
an  der  Vorderfläche  der  Niere. 

Wenn  die  Niere  erkrankt,  ist  der  Träger  mehr  gefährdet  als  sonst  wegen 
der  Rtlckwirkung  auf  die  Nachbarorgane;  und  zwar  ist  dies  besonders  bemer- 
kenswerth,  wenn  es  in  embryonaler  Zeit  geschieht.  Daher  stammen  die  zahl- 
reichen gleichzeitigen  Missbildungen  am  Urogenitalapparate  des  Weibes  und 
des  Mannes.  In  jedem  Falle  von  genitaler  Anomalie  sollte  man  auf  eine 
Hemmungsbildung  an  der  Niere  fahnden! 

M.  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  vollständigen 
Mangel  der  Vagina,  des  Uterus  und  der  Adnexe  aufwies;  bei  demselben  Indi- 
viduum fand  er  eine  rechtsseitige  Beckenniere.  Sonst  werden  Uterus  nnicornis, 
bicornis,  didelphys,  rudimentäre  Entwicklung  eines  Hornes,  Fehlen  der  Tobe 
etc.  notirt.  Bei  Männern  Fehlen  eines  Samenstranges,  eines  Samenbläschens, 
Kleinheit  der  Prostata,  Ki7ptorchismus,  Hypospadie  etc.  An  der  Blase  fanden 
sich  Asymmetrien.  In  einem  Falle  lag  die  Niere  vor  dem  inneren  I^isten- 
ringe  und  verhinderte  den  Descensus  des  Hodens. 

Nach  den  von  W.  A.  Freund  und  J.  Veit  beschriebenen  Fällen  hat  die 
Nierendystopie  auch  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
des  infantilen  und  des  sog.  kyphotischen  Beckens. 

Das  häufige  gleichzeitige  Auftreten  von  Beckenniere  und  Atresia  ani 
spricht  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Befunde.  Gzebny  wollte 
einen  Fall  von  Atresia  ani  operiren,  kam  aber  auf  ein  Gebilde,  das  den  Zu- 
gang zum  Darm  verlegte  und  die  Operation  unmöglich  machte.  Die  spätere 
Section  ergab,  dass  das  Hinderniss  die  im  Becken  gelegene  Niere  war. 

Von  klinischen  Erscheinungen  sind  am  häufigsten  die  Darmbeschwerden 
in  Folpo  Vordrängung  des  Rectums  und  der  Flexura  signioidea.    Sie  gaben  schon 
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<\\e  Iiidication  zur  Exstirpatioii  jenes  vermeintlichen  Tumors,  den  man  wohl  als 
Ursache  der  Beschwerden,  aber  nicht  als  Niere  erkannt  hatte.  Die  meisten  Ope- 
rateure erkannten  erst  bei  oder  nach  dem  Eingriff,  dass  sie  es  mit  einer  Niere 
zu  thnn  hatten.  Die  häufigsten  Verwechselungen  kamen  mit  Genitaltumoren  vor. 
Bei  der  vaginalen  Methode  der  Operation  ist  die  Gefahr  besonders  gross. 
Auch  auf  die  Geburtshülfe  hat  die  Beckenniere  einen  Einiluss.  Fälle  von 
Oompression  durch  einen  graviden  Uterus  machten  tödtliche  Nephritis,  Eklampsie, 
Thrombose  der  grossen  Gefässe.  Einige  Autoren  sahen  sich  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  genöthigt  wegen  Ranmbeschränkung  im  kleinen  Becken. 
MÜLLB&HEIM  beobachtete  in  seinem  zweiten  Falle  in  zwei  auf  einander  folgenden 
Entbindungen  Steisslage  des  Kindes:  eine  Störung  bei  der  Geburt  trat  nicht 
^'in,  vermuthlich  in  Folge  einer  Bwöchigen  Ernährungskur  der  Mutter,  nach 
Avelcher  die  Kinder  klein  und  mager  zur  Welt  kamen.  In  der  Göttinger 
Klinik  sah  RuNGE  eine  Erschwerung  der  Geburt^  da  sich  nach  der  Extraction 
lan  Arm  des  Kindes  zwischen  Kopf  uml  Becken  eingeklemmt  hatte.  Im  Hamburg- 
Eppendoi-fer  Krankenhause  boschrieb  Albebs-Sghönbebg  eine  tödtliche  Uterus- 
niptur  in  Folge  der  Raumbeengung  durch  eine  Beckenniere. 

M.  hat  sich  bemüht,  nach  den  von  ihm  beobachteten  und  nach  200  in  der  Lit- 
terattir  zusammengestellten  Fällen  eine  Diagnostik  zu  construiren.  Zwei  später 
<»rlebte  Fälle  gaben  die  Probe  auf  das  Exempel.  Die  diagnostischen  Hülfsmitt^l 
waren  die  platt<>  Form  des  Tumors,  die  tixirte  Lage,  die  annähernd  gleiche 
Höhe  und  Prädilectionslage,  die  festteigige  Gonsistenz  und  mangelnde  Druck- 
empfindlichkeit. Die  Diagnose  wurde  noch  unterstützt  durch  Messung  beider 
Ureteren  mittelst  Katheterismus. 

Die  Vielseitigkeit  ihrer  Beziehungen  si)richt  für  die  Bedeutung  dieser 
Hemmungsbildung,  und  wenn  an  irgend  einem  Beispiele,  so  ist  an  der  Persi- 
stenz der  Niere  im  kleinen  Becken  die  Bedeutung  des  Infantilismus  zu  er- 
kennen als  Aetiologie  und  Prädisposition  zu  pathologischen  Zuständen. 

Discussion.    Herr  H.  Sellheim  -  Freiburg  i.  B.: 

Ich  bin  mit  besonderem  Interesse  den  Ausführungen  des  Herrn  Vor- 
tragenden gefolgt,  weil  ich  selbst  zweimal  an  der  Freiburger  Frauenklinik 
Gelegenheit  hatte.  Bildungsfehler  an  der  Niere  zu  sehen  und  zu  publiciren. 

In  einem  Falle  wurde  eine  vor  dem  unteren  Abschnitt  der  Lendenwirbel- 
säule sitzende  Missbildung  an  der  Lebenden  diagnosticirt  (Möglichkeit,  ein 
walzenförmiges  Mittiplstück  vor  dem  letzten  Lendenwirbel  abzurollen,  an  welches 
sich  jederseits  ein  nierenförmiges  und  nierengrosses  Gebilde  anschloss,  und  Ab- 
wesenheit der  Nieren  an  den  Stellen,  an  denen  man  sie  gewöhnlich  palpiren 
kann).     Die  Section  zeigte  eine  tiefsitzende  Hufeisenniere. 

Weiterhin  habe  ich  auf  der  vorigen  Naturforscher-  und  Aerzte- Versamm- 
lung in  Hamburg  über  „Bilduugsfehler  beim  weiblichen  Geschlecht"  selbst 
vorgetragen  und  erwähnt,  dass  foetale  Lappung  der  Nieren  nicht  selten  mit 
anderen  Bildungsfehlern  zusammen  vorkommt.  In  einem  damals  demonstrirten 
Falle  war  das  besonders  stark  ausgesprochen. 

Die  von  dem  Vortragenden  noch  angeführte  Entstehungsweisc  der  Atresia 
ani  dadurch,  dass  eine  Einstüli)ung  des  Ektoderms  das  Endoderm  gewisser- 
maas.sen  verfehlt  oder  nicht  erreicht,  ist  nach  neueren  entwicklungsgeschicht- 
lichen Erfahrungen  (Keibel)  nicht  mehr  haltbar.  Eine  eigentliche  ektodermale 
Kloake  ist  beim  Manschen  kaum  angedeutet.  Bei  der  Atresia  ani  persistirt 
<lie  Kloakenmembran. 

Im  Uebrigen  begrüsse  ich  es  mit  Freuden,  dass  die  Niere,  an  der  man 
seither  meist  nur  bei  gewährtem  Einblick    in  da«;  Abdomen  Reminiscenzen  an 
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eine  foetale  Stufe  der  Entwicklung  erkannt  hat,  nun  auch  in  die  Reihe  der 
Organe  aufzurücken  scheint,  an  denen  eine  solche  Feststellung  schon  an  der 
Lebenden  möglich  ist.  Mögen  solche  Anregungen  geeignet  sein,  endlich  den 
Bildungsfehlern  das  allgemeine  Interesse  zu  erobern,  das  sie  bei  ihi-er  grov^eii 
theoretischen  und  praktischen  Bedeutung  verdienen! 

Herr  v.  RosTHOEN-Graz:  Wir  sind  dem  Vortragenden  gewiss  zu  Dank 
verpflichtet,  dass  er  unsere  Aufmerksamkeit  auf  pathologische  Verhältnisse  ge- 
lenkt hat,  die  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  zu  beherzigen  sind.  Hocli- 
gradige  Verlagerungen  der  Niere  haben,  wie  Ihnen  allen  bekannt.,  zu  groben 
diagnostischen  Irrthümern  geführt,  die  glOcklicherweise  in  Folge  der  hohen 
Ausbildung  der  abdominalen  Chirurgie  zumeist  keinen  Schaden  zu  setzen  iiii 
Stande  waren.  Allerdings  sind  sie  nicht  so  häufig;  ich  selbst  kann  mich  der 
gut  beobachteten  klinischen  Fälle  erinnern,  in  denen  es  zu  solchen  Fehldia- 
gnosen gekommen  war. 

Der  1.  Fall,  in  Knapp's  Monographie  ober  die  Wanderniere  eingehender 
beschrieben,  war  ein  solcher,  bei  dem  die  Niere,  in  das  kleine  Becken  hen^- 
gerückt,  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  zu  tasten  war.  Dieser  hinter  dem 
Uterus  liegende  unklare  Tumor  bei  gleichzeitig  ausgesprochenen  Erscheinungen 
der  Schwangerschaft  und  acut  einsetzender  Darmstenose  hatte  zunächst  an  eine 
Extrauteringravidität  denken  lassen,  und  die  verlagerte  Niere  war  fflr  die  im 
Douglas  sitzende  Placenta  gehalten  worden.  Die  Eröflfnung  der  BaucJiböhle 
klärte  darüber  auf,  dass  es  sich  thatsächlich  um  Darmstenose  gehandelt  hau 
die  beseitigt  werden  konnte,  wobei  ein  meterlanges  Darmstück  wegen  bereits 
eingetretener  Gangrän  resecirt  wurde,  dass  ferner  nicht  Extra-,  sondern 
Intrauteringravidität  bestand,  und  dass  besagter,  fftr  die  Placenta  gehaltener 
Tumor  die  so  tief  herabgerOckte  Nier^  war. 

Im  2.  Falle  war  eine  intraligamentäre  Ovarialcyste  diagnosticirt  worden, 
welche  sich  beim  operativen  Eingriff  als  Hydronephrose  der  bis  in  das  Lift, 
latum  herab  verlagerten  linken  Niere  darstellte.  Der  Fall  ist  von  Mathes  in 
der  Monatsschrift  publicirt. 

Endlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  das  Beckenpräparat  einer 
Wöchnerin  besitze,  bei  welcher  eine  ganz  gleiche,  bis  unter  das  Promontoriam 
reichende  Verlagerung  der  Niere  statthat.  Das  Präparat  ist  jedoch  noch  nicht 
genauer  studirt  nnd  soll  durch  die  Schnittmethode  verwerthet  werden. 

Diese  drei  eigenen  Beobachtungen  illustriren  zur  Genüge,  welche  Be- 
deutung die  von  dem  Vorre-dner  besprochene  Verlagerung  auch  für  den  Gynaeko- 
logen  gewinnen  kann.  Ich  begnüge  mich,  in  Kürze  auf  diese  Erfahrungen 
hingewiesen  zu  haben,  und  will  hier  nicht  auf  die  Frage  der  leichteren  Grade 
von  Wanderniere  und  die  Aetiologie  der  Splanchnoptose  eingehen.  Ich  möchte 
nur  noch  hervorheben,  dass  in  der  chirurgischen  Litteratur  über  derartige  Febl- 
bildungen  und  Dystopien  eine  reiche  Ausbeute  gegeben  ist. 

Ausserdem  sprachen  die   Herren   Falk -Berlin    und  W.  A.  FREUNü-Berlin. 

4.  Herr  Max  Sperling  -  Königsberg  i.  Pr.:  Zur  Aetiologie  der  90|re- 
nannten  Intrauterinen  Fraetnren  des  Unteraelienkels. 

Während  man  für  die  verschiedensten  foetalen  Missbildungen  mechanische 
Einflüsse  als  Entstehungsgrund  annahm,  die  durch  amniotische  Verwachsungen 
ausgeübt  wurden,  hat  man  die  öfter  beobachteten  Knickungen  von  Extremitäten- 
knochen  als  „intrauterine  Fracturen"  aufjgefasst  und  als  ursächliches  Moment 
ein  von  aussen  auf  den  Uterus  gravidus  einwirkendes  Trauma  angenommen. 
Auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen,  mechanischen  Experimenten  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  bin  ich  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  „diese 
sogenannten  intrauterinen  Fracturen",    wenn  sie  solitär   und  anscheinend  vef- 
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heilt  zur  Beobachtung  kornmeu,  keine  Fractureu,  d.  h.  verheilte  Contiuuitäts- 
trennongen  bereits  angelegter  foetaler  Knochen  sind,  und  dass  auch  nicht  ein  von 
aussen  wirkendes  Trauma  oder  der  Druck  der  Uteruswand  diese  congenitale 
Deformit&t  herbeiführt,  dass  sie  vielmehr  als  Yerbiegungen  oder  Knickungen 
des  nicht  differenzirten  embryonalen  Blastems  aufgefiasst  werden  müssen  und 
ihre  Entstehung  gleich  andern  Deformitäten  und  den  Defecten  dem  directen 
Einfluss  amniotischer  Yerklebungen  zu  verdanken  haben  und  in  den  ersten 
beiden  Monaten  vor  der  Knochenanlage  in  den  Extremit&tenstümmelchen  zur 
Ausbildung  kommen.  Nachdem  ich  im  Jahre  1892  über  dieses  Thema  eine 
ausf&hrlichere  kritische  Arbeit  veröffentlicht  hatte,  haben  sich  meinen  Ansichten 
zwei  Autoren:  Bübmeisteb  (Festschrift  für  Ruoe)  und  Handeck  (Zeitschrift 
für  orthopädische  Chirurgie,  Jahrg.  1896)  ausdrücklich  angeschlossen.  Im 
letzten  Jahre  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  an  einem  zweiten  Falle  meine 
Untersuchungen  fortzusetzen  und  meine  Ansicht  zu  befestigen,  und  ich  wollte 
mir  daher  erlauben,  dieselben  einem  weiteren  Kreise  zur  Nachprüfung  vor- 
zulegen. 

Ich  will  allein  an  den  solitären,  anscheinend  verheilten  Fracturen  die  ur- 
sächlichen Momente  prüfen.  Dass  die  multiplen,  nicht  verheilten  Fractureu 
auf  allgemeine  Knochenerkrankungen:  Rachitis,  Lues  etc.,  zurückzuführen  sind, 
bedarf  keiner  Bestätigung. 

Für  meine  Ansicht  über  die  Entstehung  der  „solitären  Fracturen"  spricht 
einmal  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  mir  der  Längsdurchschnitt  eines 
s^olchen  geknickten  Knochens  ergab.  Wir  sehen  hier  an  der  winkligen  Stelle 
zu  beiden  Seiten  eine  kleinzellige  Auflagerung  unmittelbar  am  Knochen,  welcher 
in  normaler  Structur  continuiriich  fortläuft,  ohne  an  der  Knickungsstelle  eine 
Verdickung  oder  eine  andere  Spur  callöser  Narbenbildung  zu  zeigen.  Das 
Röntgenbild  ergiebt  eine  gleichmässige,  schöne,  plastische  Begrenzungslinie  an 
der  Beugungsstelle  ohne  Andeutung  einer  callösen  Verdickung.  In  der  umfang- 
reichen Casuistik  dieser  Fälle  ist  nur  ganz  vereinzelt  einer  Callusbildung  ge- 
dacht, nie  jedoch  eine  Mittheilung  über  einen  mikroskopischen  Befund  gemacht 
worden.  Die  kleinzellige  Auflagerung  kann  als  Effect  einer  durch  längere 
Einwirkung  eines  amniotischen  Fadens  entstandenen  Periostitis  ungezwungen 
erklärt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  an  der  Knickungs- 
stelle der  Convexität  aufsitzenden  kleinen  narbenähnlichen  Hauteinziehung, 
welcher  in  der  Casuistik  fast  regelmässig  Erwähnung  geschieht,  ergab  eine 
tasehenförmige  Einziehung  der  Haut  und  im  Grunde  derselben  vollständig 
normale  Verhältnisse  derselben  bis  auf  eine  Nivellirung  der  Coriurapapillen 
und  eine  geringen  Verdickung  der  unteren  Epidermisschichten.  Dieser  Befund 
lässt  sich  ebenfalls  so  deuten,  dass  hier  ein  amniotischer  Faden  die  Ver- 
änderung in  den  oberen  Schichten  der  Haut  verursachte,  während  die  Cutis  so- 
wie das  subcutane  Bindegewebe  fast  vollständig  unberührt  blieb.  Eine  durch 
iudirecte  Knochenfractur  entstandene  Perforation  —  in  diesem  Falle  ca.  4  Wochen 
ante  partum  —  hätte  Anzeichen  von  Narbengewebe  in  allen  Schichten  der 
Haut  zurücklassen  müssen.  In  diesem  Falle  wurden  zwei  1  und  3  cm  lange 
amniotische  Fadenreste  an  der  foetalen  Seite  der  Placenta  beobachtet.  Zugleich 
bestanden  hier  Defecte  der  Fibula  und  der  beiden  lateralen  Zehen.  Derartige 
Defecte  sind  in  ca.  60  Procent  aller  Fälle  von  sogenannten  intrauterinen 
Fracturen  beschrieben  und  gestatten  den  Schluss,  dass  die  amniotischen  Ver- 
wachsungen, welche  sie  entstehen  Hessen,  auch  die  Knickung  des  Blastem- 
stttmmelchens  herbeiführten.  Dadurch  kamen  auch  die  Anlagen  der  grösseren 
Gefässe  und  Nervenstämme  in  der  betroffenen  Extremität  nicht  zu  vollständiger 
Ausbildung,  und  so  lässt  sich  auf  diesem  Wege  die  Behinderung  des  Wachs- 
thums  der  Extremität  auch  nach  der  Geburt  begründen. 
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Gegen  die  Annahme  der  Entstehung  einer  indirecten  Praetor  durch  ein 
äusseres  Trauma  spricht  die  Thatsache,  dass  jede  auf  den  Uterus  gravidus  ein- 
wirkende Gewalt  im  Sinne  einer  hydraulischen  Presse  wirken  mnss  und  nur 
eine  ganz  kleine  Gomponente  dieser  Kraft  ihren  Effect  in  der  gewünschten 
Richtung  der  Knochenaxe  anstehen  kann,  ferner  dass  bei  normaler  Lage  des 
Unterschenkels  derselbe  von  oben  nach  unten  verläuft  und  ein  Angriff  in  dieser 
Richtung  als  wenig  günstig  zu  betrachten  wäre.  Der  Unterschenkel  ist  federnd 
am  Oberschenkel  suspendirt  und  leicht  beweglich.  Die  Geburt  erfolgte  aus- 
nahmslos erst  mehrere  Wochen  nach  der  vermeintlichen  Fractur,  während  fast 
regelmäs.<$ig  eine  Perforation  angenommen  wurde,  die  wohl  auch  eine  Ver- 
letzung der  Eihäute  und  somit  den  Abort  herbeif&hren  müsste.  Die  Annahme, 
dass  die  Widerstand sföhigkeit  der  Tibia  durch  den  Defect  der  Fibula  wesent- 
lich beeinträchtigt  würde,  wird  durch  Belastungsversuche  beider  Knochen  und 
der  Tibia  allein  nicht  bestätigt  Ersterer  ergab  eine  Fractur  der  Tibia  und 
Fibula  bei  Belastung  mit  10,3  kg,  letzterer  eine  solche  mit  9,5  kg.  Die 
Differenz  ist  mithin  nicht  erheblich.  Das  bedeutende  Gewicht  weist  aber  auch 
hin  auf  die  Grösse  der  zu  einer  eventuellen  Fractur  erforderlichen  Gewalt. 

Gegen  die  Auslegung,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  ein 
Trauma  nicht  ergab,  die  Fractur  durch  den  intrauterinen  Druck  zu  Stande 
käme,  lässt  sich  der  Umstand  anführen,  dass  diese  Deutung  für  die  Zeit  inter 
partum,  zumal  nach  Abflnss  des  Fruchtwassers,  noch  viel  mehr  für  sich  haben 
müsste.  Dieses  Ereigniss  tritt  aber  in  Folge  der  Uteruscontractioneu  allein 
absolut  nicht  ein. 

5.  Herr  James  Eisenbebg  -  Wien :  Zur  eooservatiTeii  Behandliug  der 
elironiaeheii  Entzflndangeii  der  weibllehen  Beckenorgane. 

Trotz  der  immer  mehr  ausgebildeten  Technik  und  der  vorzüglichen  Resul- 
tate der  operativen  Gynaekologie  haben  in  den  letzten  Jahren  die  conservativeu 
Behandlungsmethoden  der  chronisch  entzündlichen  Genitalerkrankungen  immer 
mehr  an  Boden  gewonnen.  Neben  Massage  und  Belastungstherapie  hat  be- 
sonders der  günstige  Einfluss  erhöhter  Temperatur  auf  die  Resorption  entzünd- 
licher Ausschwitzungen,  auf  die  Stillung  von  Blutungen  etc.  das  Intei-esse  der 
Autoren  geweckt.  Snegibeff,  Pinkus,  Wilms,  Kbause  und  in  neuster  Zeit 
Kehiier,  Thomson,  Polano  haben  heisse  Luft,  heissen  Dampf  sowie  heisses 
Wasser  angewandt  und  gute  Erfolge  mit  ihren  Methoden  erzielt.  Ich  habe 
seit  längerer  Zeit  mein  besonderes  Augenmerk  der  Einwirkung  von  heissem 
Wasser  auf  die  verschiedenen  entzündlichen  Erkrankungen  innerhalb  des  weib- 
lichen Beckens  zugewandt  und  schon  vor  Jahresfrist  ober  meine  Erfahrungen 
berichtet  ^) 

Wenn  diese  —  an  sich  keineswegs  neue  —  Methode  bisher  keine  all- 
gemeine Verbreitung  gefunden  hat  po  liegt,  wie  ich  glaube,  der  Grund  daflir 
darin,  dass  es  bei  Anwendung  von  Heisswasserirrigationen  auf  die  Art  und 
Weise  der  Application  ankommt  Ueber  die  Durchführung  der  Methode  und 
die  von  mir  angegebenen  Apparate  habe  ich  seiner  Zeit  berichtet  Hier  sei 
nochmals  betont,  dass  zur  Erzielung  guter  Resultate  constante  ärztliche  Auf- 
sicht und  systematische  Durchführung  der  Behandlung  nothwendig  sind.  In  der 
Regel  genügt  es,  30 — 40  1  40  — 50®  C.  heissen  Wassers  bei  entsprechender 
Lagerung,  Fallhöhe  etc.  durch  Vagina  oder  Rectum  durchlaufen  zu  lassen. 

Heute  möchte  ich  nur  über  jene  Resultate  berichten,  die  ich  mit  diesem 
Verfahren    bei   den   verschiedenen    chronischen  Entzündungen    im  Bereich  de> 


1)  Wiener  med.  Presse,  1901,  Nr.  42. 
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kleinen    Beckens    erzielt    habe.     Zuerst  wäre  die  Anwendung   bei   grossen. 
Exsudaten  anzuführen,  wobei  ich  den  Begriff  rein  klinisch,  nicht  anatomisch 
auflasse. 

Es  kommen  hier  also  ebensowohl  extra-,  als  intraperitoneale  Exsudate  in 
Betrachtung,  und  zwar  gleichgültig,  ob  genitalen  oder  anderen  Ursprunges. 
Voraussetzung  ist  selbstyerst&ndlich  ein  längeres  Bestehen  des  Processes,  Abwesen- 
heit Ton  Fieber  und  sonstiger  acutentzOndlicher  Symptome.  Als  werthvolles 
Hfllfemittel  lässt  sich  hierbei  die  Bestimmung  der  Leukocytenzahl  verwenden. 
Ich  habe  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  privat  sowie  an  der  Abtheilung  und 
unter  gfttiger  Controle  des  Doc  Dr.  Latzko  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
sudit,  wie  es  zuerst  Cübschmann,  Schnitzleb  und  Dützmann  angegeben 
haben,  und  konnte  nur  bestätigen,  dass  bei  frischen  Eiteransammlungen  stets 
eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Leukocyten  zu  constatiren  war,  während 
alte  abgesackte  Eitermassen  auf  die  Anzahl  der  Leukocyten  keinen  Einfluss 
nahmen.  Bei  allen  acuten  Processen,  insbesondere  jenen,  die  durch  Fieber  und 
Leukocytose  charakterisirt  sind,  muss  vor  der  Anwendung  der  heissen  Innen- 
douchen  gewarnt  werden.  Bei  chronischen  Exsudaten  bewährt  sich  das  Ver- 
fahren jedoch  ausgezeichnet.  Als  Vortheil  macht  sich  geltend,  dass  diese 
Behandlungsart  immer  ambulatorisch  durchgeführt  werden  kann.  Die  günstigste 
Aussicht  auf  Heilung  bieten  die  postpuerperalen  Affectionen,  jedoch  habe  ich 
auch  bei  Exsudaten  nach  Appendicitis  überraschend  schöne  Erfolge  beobachtet. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  über  einen  derartigen  Fall  kurz  zu  referiren^ 
weil  die  Anwendung  der  Heisswasserirrigationen  bei  Exsudaten  extragenitalen 
Ursprungs  auch  von  den  Autoren,  die  diese  Methode  bevorzugen,  zu  denen  in 
erster  Linie  Stratz  zu  zählen  ist,  nicht  erwähnt  wird. 

Pat.  stand  seit  Jahren  in  Behandlung,  ursprünglich  einer  Retroversio-flexia 
uteri  fixata  wegen  mit  Massage,  trug  dann  ein  Pessar.  Adnexe  waren  normal. 
Sie  erkrankte  im  October  1901  nach  Stuhlverstopfung  mit  hohem  Fieber  und 
gab  an,  plötzlich  einen  grossen  Schmerz  und  das  Gefühl  des  Platzens  eines 
Gebildes  im  Bauch  gespürt  zu  haben.  Diagnose:  Ruptur  des  Wurmfortsatzes. 
Sie  lag  hierauf  4  Wochen  mit  einem  rechts  bis  zur  Nabelhöhe  reichenden 
Exsudate  im  Spital,  wo  sie  von  Prof.  Hocheneog  zuerst  zur  Operation  be- 
stimmt, später  in  Folge  Besserung  des  subjectiveu  Beiindens  einerseits,  des 
elenden  Ernährungszustandes  und  schlechten  Herzens  wegen  andererseits  cou- 
servativ  behandelt  wurde.  Im  Januar  1902  stellte  sich  die  Patientin  wieder 
vor;  es  bestand  ein  hartes,  über  Kindskopf  grosses  Exsudat,  welches  bis  2  Quer- 
finger unter  den  Nabel  reichte  und  in  das  kleine  Becken  herabstieg,  wodurch 
der  Uterus  vollkommen  nach  links  verdrängt  wurde.  Eine  Diiferenzirung  der 
Adnexe  war  nicht  möglich.  Pat  hatte  grosse  Schmerzen  und  war  vollkommen 
arbeitsunfähig.  Prof.  Lott  überwies  mir  den  Fall  zur  heissen  Innendouche- 
behandlung  und  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  während  derselben  öfter  zu  con- 
troliren  und  die  schnell  zunehmende  subjective  und  objective  Besserung  sowie 
Veränderung  zu  constatiren.  Im  Ganzen  wurden  70  Douchen  verabreicht. 
Befund  am  15.  Juni:  Uterus  beweglich,  antejjonirt,  rechts  neben  demselben  ein 
2  Finger  dicker,  ganz  unempfindlicher  Exsudatrest,  rechte  Adnexe  abtastbar. 
Pat.  ist  ganz  schmerzfrei  und  vollkommen  arbeitsfähig. 

Die  zweite  Art  der-  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle  wären  die  chro- 
nischen Adnexerkrankungen.  Hier  sind  die  Douchen  auch  äusserst  werth- 
voll,  es  ist  aber  selbstverständlich  die  exacteste  Diagnosenstellung  erforderlich 
und  gerade  hier  die  Erfahrung  maassgebend.  Um  die  Grenzen  der  Indications- 
Stellung  festzustellen,  wurden  die  Versuche  auch  auf  torpide  Pyosalpinx  aus- 
gedehnt, und  es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  es  selbst  bei  kleinen  Flüssigkeit**- 
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.ansainmluQgen  zu  bedi*ohlichen  Erscheinungen  kommen  kann,  die  zur  Vorsidit 
in  der  Auswahl  der  Fälle  mahnen. 

Ein  in  dieser  Hinsicht  lehrreicher  Fall  ist  folgender:  Pat  stand  mit 
rechtsseitiger,  gänseeigrosser  Pyosalpinx  in  ambulatorischer  Behandlung  (Ab- 
theilung des  Doc.  Dr.  Latzko),  subjectives  Befinden  leidlich  gut,  so  dass  eine 
Badicaloperation  nicht  dringend  indicirt  erschien.  Monatelangen  guten  Zeiten 
folgten  sehr  schmerzhafte,  aber  kurzdauernde  Exacerbationen,  ohne  wesentliche 
Aenderung  des  Tastbefundes.  Nach  einem  Versuch  mit  6  Innendouchen  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  schnell;  es  entstand  ein  rapid  zunehmendes 
retrouterines  Exsudat,  gleichzeitig  traten  Schmerzen  und  hohes  Fieber  auf, 
so  dass  zur  Eröffnung  im  hinteren  Scheideugewölbe  geschritten  werden  musste, 
wobei  V2  ^  eitriger  FltLssigkeit  entleert  wurde.  Nachher  rasche  Heilung. 
6  Monate  nach  der  Operation  ist  Pat  vollkommen  beschwerdefrei,  ftlhlt  sich 
wohler  als  seit  Jahren;  an  Stelle  der  Pyosalpinx  und  späteren  Peritoneal- 
exsudates  ein  dicker  Strang   mit  leichten  Fixationen   um   den  Uterus  tastbar. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Anwendung  der  Heisswasserirrigatioiien  bei 
Pyosalpinx  mit  gewissen  Gefahren  verbunden  sein  kann. 

In  den  Fällen  von  Salpingo  -  Oophoritis  und  Perisalpingo  -  Oopho- 
ritis hat  sich  das  Verfahren  den  anderen  conservativen  Behandlungsmethoden 
durch  seine  ausgezeichnete  Wirkung  auf  das  subjective  Befinden  als  besonders 
überlegen  erwiesen.  Obwohl  sich  der  Befund  oft  gar  nicht  oder  nur  unwesent- 
lich ändert,  lassen  die  Beschwerden  und  Schmerzen  schon  nach  kurzer  Zeit 
nach,  um  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  ganz  zu  verschwinden.  Ins- 
besondere möchte  ich  die  grosse  Ueberlegenheit  vor  der  Ichthyolbehandlung, 
die  bei  vielen  Aerzten  das  ganze  Um  und  Auf  der  Gynaekologie  darzustellen 
scheint,  hervorheben. 

Am  sichersten  und  promptesten  tritt  die  Wirkung  der  heissen  Innen- 
douchen bei  der  dritten  Art  der  hier  anzuführenden  Krankheitsform  hervor. 
Es  ist  dies  die  chronisch-adhärente  Perimetritis  und  chronische  ob- 
solete Parametritis  mit  Narben,  Strängen  und  Fixationen,  wo  neben  der 
subjectiven  insbesondere  die  resorbirende  und  erweichende  Wirkung  in  den 
Vordergrund  tritt,  die  mit  vorzüglichem  Erfolg  zur  Vorbereitung  einer  Massage- 
behandlung herangezogen  werden  kann.  Für  ein  derartig  combinirtes  Verfahren 
eignen  sich  vor  Allem  die  Fälle  von  fixirter  Retroflexion. 

Wir  können  so  bei  dieser  wesentlich  schneller  und  sicherer  zum  Ziele 
gelangen  und  sehen  dann  wahrhaftig  ausgezeichnete  Erfolge  der  Massage.  Bei 
den  wahren  fixirten  Retroflexionen  sind  meist  weitgehende  Erkrankungen  vor- 
handen, und  zwar  gegeben  in  entzündlichen  Zuständen  der  Adnexe  oder  Er- 
krankung des  Beckenbindegewebes  und  des  Peritoneums. 

Es  kann  sich  daher  nicht  nur  darum  handeln;  den  Uterus  etwas  nach 
vorn  zu  bringen,  sondern  um  die  Lösung  der  Adhäsionen,  um  Lockerung  und 
Trennung  der  Schwarten  und  Schwielen,  wobei  die  heissen  Innendouchen  mit 
nachfolgender  Massage  ganz  Hervorragendes  leisten. 

Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  in  der  von  mir  angewandten 
Methode  eine  Panacee  zu  erblicken.  Viele  Fälle  sollen  einzig  und  allein 
operativ  angegangen,  viele  mit  Bettruhe  und  indifferenten  Mitteln  behandelt 
werden,  aber  eine  grosse  Anzahl  der  chronischen  Erkrankungen  des  Becken- 
bindegewebes, die  bisher  fast  ausschliesslich  der  Ichthyolbehandlung  oder  gar 
keiner  zugeführt  wurden  und  Jahre  lang  erfolglos  die  Wartezimmer  des  prak- 
tischen Arztes  füllen,  können  ambulatorisch  durch  die  heissen  Innendouchen 
in  der  von  mir  angewandten  Art  und  Weise  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
gebessert  und  vollkommen  beschwerdefrei  werden.  Den  Patientinnen  liegt  nichts 
an  einer  Heilung  im  anatomischen  Sinne,  die  durch  diese  Methode  ebensowenig 
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wie  darch  andere  erreicht  wird,  sondern  an  einer  Befreiung  von  ihren  Be- 
schwerden, was  sicher  erzielt  werden  kann.  Deswegen  möchte  ich  dringend 
den  verehrten  Collegen  die  Anwendung  und  Nachprüfung  dieser  Behandlungs- 
methode empfehlen. 

Discussion.  Herr  SELLHBiM-Freiburg  i.  B.:  Ich  möchte  Herrn  Eisen- 
B£BG  fragen,  ob  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  dass  er  30 — 40  Liter  Wasser 
in  einer  Sitzung  für  eine  Ausspülung  anwendet  (wird  bejaht). 

Dann  möchte  ich  erwähnen,  dass  an  der  Freiburger  Frauenklinik  warme 
Yaginaldouchen  schon  seit  langen  Jahren  gegeben  werden.  Wir  haben  uns 
mit  einer  Quantität  von  4 — 10  Litern  begnügt,  aber  das  Wasser  immer  sehr 
langsam  durchlaufen  lassen.  Die  Erfolge  waren  bei  chronischen  Entzündungs- 
processen  meistens  gute,  bei  noch  frischen  Aflfectionen,  besonders  wenn  noch 
Temperatursteigerungen  bestanden,  wurde  das  Verfahren  oft  nicht  vertragen. 

Herr  Hahn -Wien  bemerkt,  dass  sich  seit  neuerer  Zeit  überhaupt  wieder 
die  conservative  Behandlung  der  Adnextumoren  und  Exsudate  Geltung  ver- 
schafft. Neben  den  von  Dr.  Eisenbebg  vorgebrachten  heissen  Innendouclien 
wirken  auch  die  vaginalen  Thermophore  sehr  gut.  Auch  die  vaginale 
Incision  wird  wieder  häufiger  gemacht  und  führt  zu  guten  Resultaten. 

Herr  KELLEB-Berlin  stimmt  den  Ausführungen  in  vollem  Maasse  bei. 
Die  alten  Schwarten  bei  alten  Adnexerkrankungen  schwinden  sehr  schnell. 
Besonders  rasch  vermindert  sich  aber  die  subjective  und  objective  Empfind- 
lichkeit Patientinnen,  die  auf  Grund  ihrer  Beschwerden  nicht  fahren  und 
laufen  können,  ertragen  bald,  nach  wenigen  Tagen,  jede  Erschütterung.  Diese 
heissen  Ausspülungen  wendet  er  eigentlich  schon  sehr  lange,  seit  seiner  Assi- 
stentenzeit an  der  Berl.  Univ.-Frauenklinik  (Ende  der  80.  Jahre)  an,  und  zwar 
in  der  Art,  wie  Prof  Dr.  Sellheim  erwähnte,  in  einer  Quantität  von  3  bis 
4  Litern.  Vor  Allem  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Wasser  möglichst  langsam 
durchläuft.  Die  Temperatur  entspricht  dem  Hitzegrade,  den  die  Patientin  eben 
noch  vertragen  kann.  Unter  den  Typhlitiskranken  eignen  sich  am  besten  zu 
dieser  Behandlung  diejenigen,  bei  denen  das  Exsudat  im  kleinen  Becken,  aber 
innerhalb  der  Li.  innom.  liegt  Hierbei  schwindet  das  Exsudat  ziemlich  voll- 
ständig. Bei  den  übrigen,  wo  das  Exsudat  in  die  Fossa  iliaca  hinübergeht, 
bleiben  hier  sehr  leicht  Reste  zurück. 

G.  Herr  E.  WiNTERNiTZ-Tübingen-Stuttgart  demonstrirt  ein  plaBÜsehes 
Modell  rar  Erlänterangr  des  foetalen  Kreislaufs. . 

Dasselbe  besteht  in  einem  foetalen  Herzen  von  5— 6facher  Vergrösserüng, 
an  dem  die  Hauptunterschiede  zwischen  foetalem  und  extrauterinem  Kreislauf 
gezeigt  werden  können:  die  Communication  zwischen  rechtem  und  linkem  Vor- 
hof durch  das  Foramen  ovale,  die  Valvula  Eustachii  und  der  Ductus  arteriosus 
Botalli. 

Das  Modell  ist  so  auf  einem  Gestell  augebracht,  dass  es  während  der 
Demonstration  leicht  um  die  senkrechte  Axe  gedreht  werden  kann.  W.  wurde 
veranlasst,  dieses  Modell  anzufertigen,  weil  er  bei  den  Vorlesungen  über 
theoretische  Geburtshülfe  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  die  Hülfsmittel  zur 
Demonstration  des  foetalen  Kreislaufs  lückenhaft  sind,  und  dass  die  Abbildungen 
allein  zur  Klärung  dieser  schwer  verständlichen  Verhältnisse  nicht  vollständig 
ausreichen. 

Die  Vervielftltigung   des   Modelles   „foetales  Herz"    hat  das  medicinische 
Waarenhaus  in  Berlin  übernommen.     Der  Preis  desselben  beträgt  30  Mark, 
yerhsndlangen  1902.   II.   S.Hälfte.  14 
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7.  Herr  R  SELLKEEK-Freiburg  i.  B.:  DiAfBMe  «ad  Behandlunir  der 
GMttaltmWrcidMe. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Genitaltnbercnlose  ist  darin  begrün- 
det, dass  man  seine  Schlüsse  in  den  meisten  Fällen  nnr  auf  den  PalpationR- 
befand  allein  basriren  kann.  Bei  dieser  Sachlage  ist  man  natürlich  mehr  als 
bei  jeiler  anderen  Localisation  der  Tuberculose  darauf  angewiesen,  nach  allen 
Anhaltspunkten  zu  suchen,  die  Anamnese  und  Exploration  des  ganzen  Körpers 
bieten  können. 

Die  Erkrankung  nahestehender  Angehöriger,  mit  welchen  die  betreffenden 
Individuen  zusammenlebten,  ist  von  Bedeutung.  Noch  wichtiger  ist  der  Nach- 
weis von  Tuberculose  in  anderen  Organen  und  der  Nachweis  einer  allgemeinen 
mangelhaften  Körperbildung  mit  localen,  anatomischen  und  physiologischen 
Entwicklungsstörungen.  Mit  multiplen  Bildungsfehlern  behaftete  Personen 
sind  nach  unseren  Erfahrungen  häufig  tuberculös.  Wir  haben  uns  daher  in 
den  letzten  Jahren  daran  gewöhnt,  auch  umgekehrt  zu  schliessen  und  einen 
in  seiner  Aetiologie  dunkeln  Entzündungsprocess  an  den  Genitalien  wegen 
der  gleichzeitig  am  Körper  vorhandenen  Bildungsfehler  als  einen  auf  Tuber- 
culose durchaus  verdächtigen  anzusehen.  Der  bei  operativen  Eingriffen  ge- 
währte Einblick  hat  uns  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  bestätigt. 

Diese  Zeichen  können  die  tuberculose  Natur  entzündlicher  Processe  im 
Becken  oft  sehr  wahrscheinlich  machen.  In  anderen  Fällen  sind  sie  wenig- 
stens Indicien,  welche  geeignet  sind,  den  an  das  Krankenbett  herantretenden 
Arzt  aufmerksam  zu  machen,  von  welchen  Gesichtspunkten  er  sich  bei  der 
weiteren  Untersuchung  leiten  zu  lassen  hat 

Sicherheit  der  Diagnose  bringt  natürlich  nur  die  locale  Untersuchung. 

Bei  der  Betrachtung  des  Abdomens  sind  schlecht  abgegrenzte,  sehr  unregel- 
mässig gestaltete  Tumoren,  welche  sich  fest  oder  weich,  selbst  fluctuirend  an- 
fühlen, tympanitischen  Ton  geben,  bei  der  Betastung  quatschen  und  gurren, 
auf  Tuberculose  sehr  verdächtig.  Abgesackter  oder  freier  Ascites  findet  sich 
nicht  selten.  Bei  längerer  Betrachtung  oder  wiederholter  Untersuchung,  bes. 
wenn  inzwischen  eine  künstliche  Entleerung  des  Darmes  herbeigeführt  wurde, 
macht  sich  häufig  eine  Formveränderung  und  Volumenverminderung  der  An- 
schwellungen geltend. 

Da  die  Tuberculose  der  Genitalien  fast  regelmässig  mit  Tuberculose  des 
Beckenbauchfells  verbunden  ist,  wird  der  Nachweis  der  Bauchfelltuberculoso 
zu  dem  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  specifische  Natur  einer  Genitaler- 
krankung. Bei  dem  Zusammenvorkommen  von  Adnexschwellung  mit  Tuber- 
culose des  Beckenbauchfells  kann  man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  die 
gleiche  Natur  des  Genitalleidens  schliessen,  wenn  für  andere  Infectionen  die 
Anzeichen  fehlen. 

Dieses  diagnostische  Mittel  hat  erst  seinen  vollen  Werth  bekommen,  als 
Hegab  zeigte,  dass  man  in  der  Lage  sei,  die  Tuberculose  des  Beckenbauch- 
fells mit  grosser  Sicherheit  durch  die  innere  Untersuchung  zu  diagnosticiren. 
Das  Kennzeichen  besteht  in  dem  Nachweis  von  zahlreichen  kleinen,  verschieb- 
lichen, harten,  hirsekorn-  bis  linsengrossen  Knötchen,  die  man  im  Verlaufe  der 
Ligamenta  sacro-uterina,  an  der  Hinterfläche  des  Uterus,  an  der  Hinterfläche  der 
Ligamenta  lata,  bes.  leicht  da,  wo  sie  nach  den  seitlichen  Beckenwänden  um- 
biegen, gelegentlich  aber  auch  an  den  Beckenwänden  sehr  gut  fahlen  kann.  Die 
Knötchen  sind  für  Tuberculose  fEtöt  pathognomonlsch.  Ausserdem  fühlt  man 
entsprechend  geschwellten  Abschnitten  das  Lymphgefässapparates  oder  kleinen 
Exsudaten  auch  manchmal  gröbere  Knoten. 


AbtheUang  für  Greburtshülfe  und  Gynaekologie.  211 

Differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommende  Knötchen  und  Knotenbildungen 
bei  Dissemination  papillärer  EierstockgeschwQlste,  Garcinom,  Fibroma  uteri, 
Unebenheiten  des  Eierstocks,  entzündliche  Exsudate  und  geschwellte  Drüsen 
l>ei  anderen  Entzündungsprocessen  f&hren  nicht  leicht  zur  Verwechslung,  weil 
sie  alle  unregelmässig  in  Grösse  und  Gestalt,  Consistenz  und  Yerschieblichkeit 
sind.  Bei  der  Ausbreitung  bösartiger  Geschwülste  lässt  sich  die  Mutter- 
geschwulst leicht  nachweisen.  Schliesslich  ist  auch  der  Verlauf  geeignet,  den 
wahren  Sachverhalt  aufzuklären.  Die  kleinen  Tuberkelknötchen  bleiben  sehr 
lange  stationär,  während  alle  anderen  ähnlichen  Gebilde  sich  mehr  oder  weniger 
rasch  verändern. 

Bei  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Tuben  ist  eine  sehr  ausgesprochene 
Rosenkranzform,  bes.  mit  einer  sehr  harten  Consistenz  der  Knoten  häufig.  Die 
Anwesenheit  eines  Knotens  in  der  Pars  keratina  uteri  fassen  wir  als  ein  gutes 
Zeichen  der  Tuberculose  auf,  während  wir  zugeben,  dass  in  dem  isthmischen 
Theil  der  Tube  sitzende  Anschwellungen  auch  bei  anderen  entzündlichen  Pro- 
cessen vorkommen. 

Die  Erkrankung  des  Uteruskörpers  zeitigt  keinen  für  die  Betastung  charak- 
teristischen Befund.  Man  ist  aber  hier  in  der  glücklichen  Lage,  die  Diagnose  auf 
das  histologische  Gebiet  hinüberspielen  zu  können.  Die  regelmässige  mikroskopische 
Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  halten  wir  bei  Tuberculose  in  den  Geni- 
talien oder  im  Beckenbauchfell  für  unbedingt  nothwendig.  Ausser  seinem 
diagnostischen  Werth  ist  der  Nachweis  der  Miterkrankung  des  Uterus  auch  im 
Stande,  die  Prognose  und  Therapie  zu  modificiren.  Als  einem  auf  die  richtige 
histologische  Diagnose  hinweisenden  Merkmale  möchte  ich  den  bei  Uterustnber- 
culose  nach  unseren  Erfahrungen  fast  regelmässig  vorkommenden  starken  Wuche- 
rangen  und  Metaplasien  an  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  einen  nicht  unbe- 
deutenden Werth  beimessen. 

Unter  Anwendung  der  beschriebenen  Mittel  halten  wir  es  in  den  meisten 
Fällen  für  möglich,  eine  tuberculose  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  zu 
erkennen.  Ich  glaubte,  auf  diese  unsere  optimistische  Auffassung  von  der  Dia- 
gnose der  Genitaltuberculose  etwas  näher  eingehen  zu  sollen,  weil  in  den  Mit- 
theilungen aus  anderen  Kliniken  die  gegentheilige  Ansicht  noch  vielfach  ver- 
treten wird. 

Die  Behandlung  der  tuberculös  erkrankten  Genitalien  wurde  an  der  Frei- 
burger  Frauenklinik  gemäss  den  Grundsätzen  durchgeführt,  wie  sie  Hegab  in 
seiner  Arbeit  über  die  Entstehung,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der 
Genitaltuberculose  schon  im  Grossen  und  Ganzen  aufgestellt  hatte.  Die  £x- 
stirpation  der  entarteten  Tuben,  Ovarien  und  des  Uterus  erschien  nöthig,  so- 
bald keine  entschiedene  Neigung  zum  Stillstand  und  zur  Schrumpfang  der  An- 
schwellungen ersichtlich  war,  bezw.  nicht  durch  eine  geeignete  palliative  Behand- 
lung herbeigeführt  werden  konnte. 

Eine  Anzeige  gegen  die  Operation  bestand  in  der  fortgeschrittenen  tuber- 
culösen Erkrankung  anderer  Organe,  neben  welcher  die  Veränderung  der  Geni- 
talien nur  eine  Nebenrolle  spielte,  und  in  einem  sehr  reducirten  Ernährungs- 
zustande der  Patientinnen.  Schliesslich  unterblieb  auch  eine  Operation,  die  auf 
<lie  Entfernung  der  erkrankten  Theile  gerichtet  gewesen  wäre,  wenn  sie  durch 
zu  ausgedehnte  Veränderungen  undurchführbar  erschien.  Unter  solchen  Um- 
ständen trat  gelegentlich  eine  Eröffnung  von  Exsudaten  und  Abscessen  an  die 
Stelle  des  radicaleren  Vorgehens. 

Trotz  dieser  anscheinend  ziemlich  weitgesteckten  Indication  für  ein  chirur- 
gisches Eingreifen  kamen  wir  doch  in  einer  verhältnismässig  grossen  Zahl 
von  Genitaltuberculosen  mit  einer  nicht  operativen  Behandlung  zum  Ziele. 
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Um  zu  einem  einigermaassen  bestimmten  Anhaltspunkte  über  den  Erfolg 
der  von  uns  nach  diesen  Regeln  durchgef&hrten  operativen  und  palliativen 
Therapie  zu  gelangen,  habe  ich  das  spätere  Befinden  der  während  der  letzten 
8  Jahre  behandelten  tuberculösen  Frauen  controlirt. 

Von  58  in  diesem  Zeitraum  wegen  Tuberculose  der  Genitalien  aufgenom- 
menen Personen  wurden 

31  palliativ  behandelt  und 
27  operirt. 
Von  den  31  palliativ  behandelten  Patientinnen  konnte  ich  11  nachunt«rsuchen: 
3  Personen  fällten  die  an  sie  geschickten  Fragebogen  aus,  von  den  übrigen  er- 
hielt ich  kein  Lebenszeichen. 

Zur  Beurtheilung  des  Resultates  verglich  ich  frtlhere  Beschwerden  und 
Beschwerden  bei  der  Nachuntersuchung,  frühere  Arbeitsunfähigkeit  mit  dem 
Grad  der  nach  der  Behandlung  erzielten  Arbeitsfähigkeit  und  den  früheren 
Untersuchungsbefund  mit  dem  jetzigen  Befund. 

Aus   den  Einzelbeobachtungen   ergab   sich,   dass   von    7  Frauen,  die  erst 
höchstens  bis  zu  einem  Jahr  controlirt  werden  konnten, 
2  wieder  ihre  volle  Arbeitskraft  erlangten, 
2  leichte  Arbeit  zu  verrichten  im  Stande  waren, 
8  arbeitsunfähig  blieben. 

Bei  4  Patientinnen  war  also  ein  einigermaassen  befriedigendes  Resultat  er- 
zielt worden.  Bei  den  3  Misserfolgen  machte  in  einem  Fall  die  Tuberculose  im 
Becken  weitere  Fortschritte,  in  dem  zweiten  Fall  griff  die  tuberculose  Erkran- 
kung auf  ein  Fussgelenk  und  in  dem  dritten  Fall  auf  Lungen  und  Dann  über. 

Bei  7  Patientinnen,  die  sich  längere  Zeit  als  ein  Jahr  nach  ihrer  Behand- 
lung zur  Nachuntersuchung  stellten,  waren  die  Resulate  günstiger: 

6  erreichten  ihre  volle  Arbeitsfähigkeit,  und  in  dem  7.  Falle  war  wenig- 
stens leichte  Arbeit  möglich,  wenn  auch  noch  über  Beschwerden  geklagt 
wurde.  Objectiv  fand  sich  in  fast  allen  Fällen  eine  bedeutende  Schrumpfung 
und  Unempfindlichkeit  der  erkrankten  Adnexe. 

In  Bezug  auf  das  Verschwinden  der  Beschwerden,  in  Bezug  auf  die 
Wiedererlangung  der  Arbeitsfähigkeit  und  in  Bezug  auf  den  Eintritt  einer  rela- 
tiven Ausheilung  der  erkrankten  Organe  muss  man  mit  solchen  Erfolgen  einer 
palliativen  Behandlung  wohl  zufrieden  sein. 

Von  den  27  operirten  Frauen  starben  3  bald  nach  der  Operation  an 
Peritonitis,  alle  übrigen  verliessen  geheilt  oder  gebessert  die  Klinik.  Für 
die  Feststellung  der  Erfolge  kommen  15  controlirte  Fälle  in  Betracht,  wobei 
ich  aber  nur  solche  Patientinnen  mitgezählt  habe,  die  wenigstens  länger  als 
ein  Jahr  beobachtet  werden  konnten.  11  Frauen  wurden  von  mir  nachunter- 
sucht, und  von  4  erhielt  ich  ausgefüllte  Fragebogen. 

Von  den  15  Operirten  haben  7  ihre  volle  Arbeitsfähigkeit  wiedererlangt, 
darunter  sind  6  ihre  früheren  Beschwerden  vollständig  losgeworden,  die  7.  Pat. 
spürte  eine  bedeutende  Besserung  ihrer  Beschwerden. 

Bei  den  übrigen  8  Frauen  ist  nur  leichte  Arbeit  möglich.  Unter  ihnen 
sind  3  ganz  bechwerdefrei,  4  fühlen  eine  bedeutende  Besserung,  und  eine  kann 
eine  ganz  geringe  Erleichterung  angeben. 

Die  etwas  weniger  guten  Resultate  entfallen  zum  grössten  Theil  auf  die 
Patientinnen,  bei  denen  mehr  oder  weniger  kranke  Theile  bei  der  Operation 
zurückgeblieben  sind,  oder  überhaupt  nur  eine  Incision  von  den  Bauchdecken 
aus  oder  auf  vaginalem  Wege  gemacht  werden  konnte. 

Am  besten  sind  die  radical  operirten  Frauen  daran,  bei  ihnen  ist  durch- 
weg ein  recht  guter  Erfolg  erzielt  worden. 

Man   wird   nach  diesen  Resultaten,   wenn   nfan  einmal  gezwungen  ist,  zu 
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operiren,   am   besten   immer   die   Entfernung   der  erkrankten   Adnexe   sammt 
Uterus  per  Laparotomiam  anstreben. 

Die  Exstirpation  des  Uterus,  bei  seiner  nicht  seltenen  Miterkrankung 
ohne  Weiteres  indicirt,  empfiehlt  sich  auch,  wenn  der  Beginn  seiner  Infec- 
tion  schwer  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Ausserdem  werden 
durch  die  Mitnahme  des  Uterus  die  Wundverhältnisse  wesentlich  gtlnstiger 
gestaltet,  weil  man,  worauf  man  heutzutage  bei  Adnexoperationen  aus  anderen 
Gründen  grossen  Werth  legt,  bei  der  Kadicaloperation  die  Wunde  von  der 
Bauchhöhle  vollständig  abschliessen  und  nach  unten  gut  drainiren  kann.  Locale 
Recidive  scheinen  bei  einem  solchen  Vorgehen  am  ehesten  ausgeschlossen. 

Den  vaginalen  Weg  zu  beschreiten,  wird  nur  selten  angezeigt  sein,  denn 
Fälle,  bei  denen  wir  die  günstigen  Bedingungen  für  die  vaginale  Kadical- 
operation erfüllt  finden,  sind  meist  noch  einer  palliativen  Behandlung  zu- 
gänglich. 

Zu  der  totalen  Entfernung  der  tuberculös  degenerirten  Tube  unter  Mitnahme 
der  angrenzenden  gesunden  Partien  ermuthigen  uns  ausser  diesen  relativ  gün- 
stigen Erfolgen  auf  unserem  speciellen  Gebiete  auch  die  Erfahrungen,  die  man 
an  anderen  Körpertheilen  macht,  wenn  man  um  die  tuberculösen  Herde  mit 
dem  Messer  wie  um  eine  bösartige  Geschwulst  herumgeht. 

Discussion.  Herr  v.  RosTHOBN-Graz:  Da  ich  mich  vor  wenigen  Jahren 
mit  der  Frage  etwas  eingehender  zu  beschäftigen  hatte  un<l  derzeit  über  eine 
mehr  als  13 jährige  Thätigkeit  an  grossen  klinischen  Anstalten  verfüge,  möchte 
ich  mir  erlauben,  in  der  Discussion  auf  einige  Punkte,  die  Herr  Sellheim 
berührt  hat,  einzugehen  und  meine  diesbezügliche  Meinung  zu  äussern.  Die 
eine  Thatsache  steht  fest  und  basirt  auch  bei  mir  auf  eigenen  Erfalirungen, 
nämlich  die,  dass,  seitdem  wir  die  exstirpirten  Genitalien  genauer  untersuchen, 
<lie  Zahl  der  Fälle  von  Genital tuberculose  sich  um  ein  ganz  Beträchtliches 
vermehrt  hat  Fälle,  die  früher  als  einfache  Pyosalpinx  beschrieben  waren, 
haben  sich  häufig  genug  als  solche  tuberculöser  Provenienz  erwiesen;  vielfach 
handelte  es  sich  um  eine  Mischinfection.  Die  dailurch  festgestellte  grössere 
Häufigkeit  dieser  Art  pathologischer  Affection  hat  das  Interesse  der  Fach- 
genossen in  solchem  Maasse  wachgerufen,  dass,  wie  Sie  wissen,  derzeit  auf  dem 
Internat.  Congress  zu  Rom  dieser  Gegenstand  als  Substrat  eines  Referates  zur 
Discussion  gestellt  wurde.  In  Bezug  auf  die  erwähnten  Procentverhältnisse 
in  der  Frequenz  des  Leidens  möchte  ich  auf  die  interessanten  Darlegungen 
von  Wh.  Williams  über  Tubentuberculose  verweisen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  halte  ich  immer  noch  fest  an  dem  Werthe 
einer  exact  aufgenommenen  Anamnese.  Hereditäre  Belastung  oder  Bemerkungen 
aber  überstandene  ausgesprochene  oder  für  Tuberculose  verdächtige  Affectionen, 
besonders  an  den  Lungen,  geben  einen  wichtigen  Fingerzeig.  Noch  werthvoller 
erscheinen  noch  bestehende  tuberculose  Herde  au  anderen  Stellen  des  Organis- 
mus und  erhöhen  die  Annahme  zur  Sicherheit,  wenn  gleichzeitig  die  Erschei- 
nungen der  Peritonealtuberculose  vorliegen.  Die  Palpation  lässt  uns  nur 
Auskunft  über  gröbere  Veränderungen  an  den  Adnexen  gewinnen;  weder  der 
Nachweis  der  charakteristischen  Veränderung,  welche  wir  als  Salpingitis  isthmica 
nodosa  bezeichnen,  noch  der  der  Rosenkranztube,  noch  der  dichter  Verwachsungen 
and  der  von  Hegab  des  Oefteren  genannten  Knötchen  im  Douglas  Hess  mich 
in  der  Diagnosenstellung  eine  Sicherheit  gewinnen.  Ich  begegnete  den  com- 
plicirtesten  Combinationstumoren  und  abenteuerlichsten  Formen  der  Adnexa 
uteri,  welche  sich  nachträglich  als  Tuberculose  erwiesen,  und  verweise  dies- 
bezüglich auf  die  Darstellungen  von  Kleinhans  im   VEiT'schen  Handbuche, 
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in  welches  Bilder  von  meinem  damaligen  Prager  Material  aufgenommen  sind; 
irgend  etwas  besonders  Charakteristisches  zeigen  jene  Formen  nicht 

Wie  Ihnen  allen  bekannt  ist,  ist  die  bakteriologische  üntersachung  des 
Uterussecretes  auch  keineswegs  verlässlich.  Negative  Befunde  lassen  Tuber- 
culose  leider  nicht  ausschliessen,  denn  wir  begegnen  oft  genug  Formen,  iu 
welchen  das  Secret  keine  Bacillen  enthält,  w^enn  es  auch  manchmal  bei  ge- 
wissen Formen  der  Uterus tuberculose  von  Bacillen  wimmelt.  Ebenso  hat  mich 
bisher  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  es  versucht  wui-de,  die  Keaction  auf 
Injection  von  Koch's  Tuberculin  im  Stiche  gelassen. 

Von  den  seltenen  Fällen  von  Tuberculose  der  Portio,  der  Scheide,  der 
Vulva  will  ich  hier  absehen;  sie  sind,  soweit  mir  die  Litteratur  bekannt  ist, 
fast  regelmässig  mit  anderen  Aifectionen  (Carcinom,  Lues  etc.)  verwechselt 
worden;  selbst  die  histologische  Untersuchung  erwies  sich  nicht  immer  als 
eine  ganz  verlässliche,  und  wir  stehen  heute  auf  dem  Standpunkt,  dass  wir  den 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Gewebe  verlangen  müssen,  wenn  wir  ganz 
absolut  sicher  gehen  wollen.  Fasst  man  dies  Alles  zusammen,  so  kann  kein 
Zw^eifel  darüber  sein,  dass  es  in  manchen  Fällen  zu  den  grössten  Schwierig- 
keiten gehört,  an  der  Lebenden  Genitaltuberculose  mit  Sicherheit  festzustellen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  welchen 
die  HBGAE^sche  Schule,  der  wir  über  Genitaltuberculose  so  viel  verdanken,  im 
Grossen  und  Ganzen  auch  beibehalten  hat,  da,  wo  solche  sicher  constatirt  ist, 
möglichst  radical  vorzugehen  und  den  tuberculösen  Herd  aus  dem  Organismus 
zu  eliminiren,  um  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Verbreitung  der  Tuberculose  oder 
die  Localisation  an  edlen  Organen  zu  vermeiden.  Wir  wissen  zwar  Alle,  dass 
Tuberculose  ausheilen  kann.  Jeder  von  uns  hat  Fälle  von  spontaner  Heilang 
der  Bauchfelltuberculose  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  eine  Grewähr  für 
eine  solche  Ausheilung  ist  aber  von  vorn  herein  nicht  geboten,  und  daher  halte 
ich  es  für  klüger,  speciell  natürlich  bei  primärer  Tuberculose,  den  erkrankten 
Theil  zu  entfernen.  Die  Auseinandersetzungen  Sbllheim's  scheinen  uns  des- 
halb interessant,  weil  er  von  klinisch  constatirter  Ausheilung  von  tuber- 
culösen Herden  im  Genitale  spricht  Wir  müssen  ihm  dafür  danken,  doch 
möchte  ich  vor  allzu  grossen  Hoffnungen  in  dieser  Hinsicht  warnen,  denn  leicht 
könnten  die  praktischen  Aerzte  Deductionen  daraus  ziehen,  welche  zu  con- 
sequenter  conservativer  Behandlung  dieser  Affectionen  und  damit  zum  Versäumen 
des  richtigen  Zeitpunktes  für  ein  erfolgreiches  operatives  Eingreifen  führen 
würden. 

Herr  JuNG-Greifswald:  An  der  Greifswalder  Frauenklinik  ist  in  den  letzten 
Jahren  der  Genitaltuberculose  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden, 
und  besonders  wurde  mit  grosser  Sorgfalt  die  Diagnose  vor  der  Operation  zu 
stellen  versucht.  Dabei  hat  sich  an  einem  ziemlich  grossen  Material  (mehr 
als  30  Fälle)  gezeigt,  dass  diese  Diagnose  meist  sehr  schwer,  oft  gar  nicht  zu 
stellen  ist  Das  besonders  von  der  HEGAB'schen  Schule  betonte  Zeichen: 
Ftlhlen  von  Knötchen  im  Beckenperitoneum ,  konnte  trotz  besonders  darauf 
gerichteter  Bemühungen  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  constatirt  werden,  eher 
schon  waren  aus  der  Tastung  sog.  isthmischer  Knoten  Schlüsse  auf  Tuber- 
culose zu  ziehen.  Meist  aber  konnte  beiderseits  vom  Uterus  eine  grosse. 
völlig  verwachsene  Masse  gefühlt  werden,  an  der  irgend  welche  Einzelheiten 
unmöglich  zu  differenziren  waren.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  durch  die 
principiell  durchgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der  abradirten  Schleim- 
haut bei  Genitalblutungen,  die  etwa  auf  Abort  zurückgeführt  wurden,  die 
Diagnose  gestellt.  Schliesslich  wurden  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  In- 
jectionen  mit  dem  alten  Tuberculin-Koch  ausgeführt,    doch  auch  dieses  Mittel 
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liat  in  einzelnen,  sogar  schweren  Fällen  versagt,  in  anderen  allerdings  werth- 
volle  Anhaltspunkte  durch  positiven  Aasfall  der  Probe  ergeben.  Am  meisten 
Werth  ist  schliesslich  auf  Allgemeinzustand,  erbliche  Belastung,  ev.  frühere  Er- 
krankungen der  Lungen  etc.  zu  legen. 

Herr  ScHATZ-Rostock:  Die  allgemeine  Peritonealtuberculose  ist  zwar  vor- 
hin von  der  Besprechung  ausgeschlossen  worden.  Ich  möchte  aber  doch  auf 
einige  Beobachtungen  hinweisen,  welche  die  Zweckmässigkeit  der  conservativen 
Behandlung  der  Adnextuberculose  bedenklich  erscheinen  lassen.  Die  allgemeine 
Bauchfelltuberculose  heilt  nicht  nur  durch  Bauchschnitt,  Fondern  heilt,  wie  ich 
an  zwei  Fällen  sicher  erfahr,  auch  spontan.  Mag  man  nun  dies  beobachten 
oder  die  Heilung  durch  Bauchschnitt  erreichen,  stets  muss  man  fürchten,  dass 
von  den  nicht  entfernten  Tuben  aus  später  wieder  allgemeine  Bauchfelltuber- 
culose ausgeht.  Sie  stellen  eine  zu  gute,  dauernde  Brutstätte  für  die  Tuberkel- 
bacillen  dar,  selbst  wenn  das  Bauchfell  ganz  wieder  von  der  Erkrankung  heilt 
Man  beruhige  sich  also  nicht  bei  einer  spontanen  oder  durch  blossen  Bauch- 
schnitt erzielten  Ausheilung  der  Bauchfelltuberculose;  sondern  dränge  stets  auf 
Entfernung  der  Tuben. 

Herr  SBLLHEIM-Freiburg  i.  B.  (Schlusswort):  Auf  die  Einwände,  die  mir 
gemacht  worden  sind,  kann  ich  nur  erwidern,  dass  ich  mir  der  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  der  Tuberculose  an  den  Genitalien  durchaus  bewusst  bin,  wenn 
ich  auch  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  richtig  zu  stellen, 
behaupte.  Freilich  darf  man  sich  nicht  auf  den  Nachweis  eines  einzelnen  Er- 
kennungsmittels stützen,  sondern  muss  alle  Zeichen  zusammen  betrachten. 

Bei  der  Erkrankung  der  Tube  habe  ich  eine  sehr  ausgesprochene  Rosen- 
kranzform mit  sehr  grosser  Härte  der  Knoten  für  häufig  erklärt,  andere  Formen 
der  Tubenanschwellung  sind  bei  Tuberculose  natürlich  keineswegs  ausge- 
schlossen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ScHATZ-Rostock. 

H.  Herr  W.  A.  FsEüND-Berlin:  Zur  patkologiflehen  Anatomie  der  Para« 
metritls  ehronica  atrophieaaB,  einBeitrag  sor Lehre  Ton  den  nerv Vaen  Störungen, 
speeiell  von  der  Hysterie. 

In  einem  höchst  bemerkenswerthen  Vortrage  auf  der  Versammlung  des 
ärztlichen  Landesvereins  von  Württemberg  hat  Herr  L.  EsEHL-Tübingen  über 
functionelle  Erkrankungen  gesprochen,  und  nachdem  er  den  Begriff  derselben, 
zu  denen  die  psychogenen  und  hysterischen  Störungen  gehören,  ferner  die  ner- 
vösen Störungen,  nach  den  gebräuchlichen  Ansichten  umschrieben  hat,  fährt 
er  folgendermaassen  fort:  „Zu  den  nervösen  Störungen  werden  gerechnet  die 
reflectorisch  erzeugten  Zustände.  Sie  sind  ja  gewiss  sehr  viel  seltener,  als 
früher  angenommen  wurde,  aber  sie  kommen  doch  vor,  auch  am  Herzen.  .  .  . 
Durch  das  Nervensystem  werden  sie  sicher  vermittelt.  Man  wird  annehmen 
mQssen,  dass  die  reflectorisch  beeinflussten,  zu  dem  erkrankten  Organ  gehörigen 
Nervenfasern  oder  Nervenzellen  nicht  normal  sind. . . .  Wie  weit  giebt  es  kli- 
nisch bedeutsame  locale  Erkrankungen  von  Nervenfasern  und  Nervenzellen  in 
den  Organen?  Leider  ist  über  die  Veränderungen  des  Nervensystems  in  den 
grossen  Organen  der  Brust-  und  Leibeshöhle  sowohl  klinisch,  als  auch  patho- 
logisch-anatomisch erst  sehr  wenig  bekannt.  Sorgfältige  und  systematische 
Untersuchungen  sind  hier  dringend  nothwendig,  damit  eine  Unterlage  für  die 
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Discussion  geschaffen  wird.  Es  wäre  dann  keinesfalls  anmöglich,  dass  für 
manche  nicht  zu  deutende  Symptome  oder  Erankheitszustände  ein  Verständnis^ 
gewonnen  werden  würde." 

Diese  durchaus  richtig  formulirte  Aufgabe  ist  für  die  reflectorischen  Zu- 
stände, welche  man  unter  dem  Namen  der  Hysterie  zusammenfasst,  bereits 
früher  von  mir  in  Angriff  genommen  und  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ge- 
löst worden.  Ich  verweise  auf  meine  in  der  „gynaekologischen  Klinik"  (Strass- 
burg  1886)  publicirte  Arbeit  „Das  Bindegewebe  im  weiblichen  Becken  und 
seine  pathologischen  Veränderungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Para- 
metritis  chronica  atrophicans  u.  s.  w."  Nach  der  Darlegung  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  Parametritis  chronica  atrophicans  habe  ich  die 
Resultate  der  von  Aueebach,  Waldeyee  und  meinem  Sohne  H.  W.  Fbeünd 
ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Genaueren  mitgetheilt  Neben 
dem  Befunde  der  narbigen  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ist 
eine  wahre  Perineuritis  des  grossen  Ganglienapparates  (Fbankenhäuseb) 
mit  Auseinanderdrängung  der  Elemente  des  Geflechtes,  theilweisem  Unter- 
gang der  Nervenfasern,  die  sich  im  Narbengewebe  verlieren,  und  Schwund  der 
dunkel  pigmentirten  und  zu  verschiedenen  Formen  geschrumpften  Ganglienzellen 
als  wesentlich  beschrieben.  Dieser  Vorgang,  welchen  man  in  Hinsicht  auf  die 
reichliche  hyperplastische  Entwicklung  des  peri-  und  endoganglionären  Binde- 
gewebes als  Neuritis  prolifera  (Virchow)  bezeichnen  kann,  hat  vielfache  Ana- 
logien. Die  Hauptpunkte  der  3  auf  der  Tafel  1 8  des  zu  der  gynaekologischen 
Klinik  gehörigen  Atlas  abgebildeten  Präparate  sind  auf  der  Seite  850  u.  flg. 
folgendermaassen  zu  recapituliren:  Die  erste  Figur  stellt  den  Haupttheil  des 
Nervengeflechtes  bei  Parametritis  acuta  dar.  Man  sieht  das  Hauptganglion 
elliptisch  gestaltet;  sein  intergauglionäres  Bindegewebe  stellt  eine  gleichmässige, 
in  Carmin  lebhaft  roth  gefärbte,  mit  zahlreichen  Kernen  versehene  Masse 
dar.  Die  Ganglienzellen  sind  polygonal,  leicht  gekörnt,  mit  deutlichem  Kern 
begabt 

Die  zweite  und  dritte  Figur  zeigen  die  Veränderungen  der  Parametritis 
chronica  atrophicans.  Hier  ist  die  Bindegewebshülle  des  Ganglions  in  dem 
hyperplastischen  interganglionären,  narbigen  Bindegewebe  aufgegangen.  Die 
Ganglienzellen  sind  bedeutend  gesclirumpft,  haben  die  polygonale  Gestalt  ein- 
gebüsst,  und  nur  mit  Mühe  erkennt  man  an  einzelnen  von  ihnen  den  Rest 
eines  Kernes.  Sammt  und  sonders  tritt  an  ihnen  eine  gelbbraune  Färbung 
hervor.  Die  austretenden  Nerven  erscheinen  im  Allgemeinen  nicht  verschmä- 
lert, fallen  aber  durch  ihren  welligen  und  geschlängelten  Lauf  auf. 

Ich  habe  diese  Befunde  der  Parametritis  chronica  atrophicans,  speciell  des 
Nervenapparates  dieser  Region,  neuerdings  einer  Revison  unterworfen,  für  welche 
mir  das  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Collegen  v.  Hansemakn  über- 
lassene  reiche  Material  des  pathologischen  Institutes  des  Friedrichshainer 
Krankenhauses  zu  Gebote  gestanden  hat  Die  unter  thätiger  Beihülfe  des 
Herrn  v.  Hansemakn,  seines  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Fbiedenthal,  und  des 
Herrn  Dr.  Haschimoto  nach  den  modernen  Methoden  ausgeführten  Unter- 
suchungen haben  Resultate  ergeben,  welche  meine  alt^n  Beende  der  Haupt- 
sache nach  bestätigt,  dieselben  aber  in  einigen  Punkten  modificirt  und  genauer 
präcisirt  haben.  Ich  begnüge  mich  fttr  heute,  den  Herren  Collegen  an  diesem 
Wachspräparate  des  Gesammtbeckenbindegewebes  die  Topographie  des  uns  hier 
vorzugsweise  interessirenden  Theiles  des  Ganglienapparates  zu  demonstriren, 
ferner  die  beweisenden  Präparate  vorzulegen,  und  zwar  in  makroskopischen 
Schnitten,  welche  das  normale  Parametrium  und  neben  diesem  einige  Fälle  von 
Parametritis  chronica  atrophicans  darstellen,  endlich  eine  Reihe  von  mikrosko- 
pischen Präparaten,   meistens  mit  Carminfärbung,  einige  mit  Hämatoxylin  und 
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Eosin  gefärbt,  und  zwar  erstens  normales  Parame triam  eines  6jährigen  Mad- 
chens, zweitens  das  atrophische  Parametriam  einer  63jährigen  Greisin,  drittens 
acute  Parametritis  haemorrhagica,  viertens  mehrere  Präparate  von  Parametritis 
chronica  atrophicans.  Die  Herren  CJollegen  werden  aus  diesen  kurzen  Darlegungen 
erkennen,  dass  ich  diese  Untersuchungen  auf  breiter  Basis  auszuführen  mich 
anschicke,  und  ich  glaube,  dass  dieselben,  gerade  an  diesem  Organcomplex  aus- 
geführt, ein  sehr  lehrreiches  Paradigma  für  derartige  Untersuchungen  an  an- 
deren Organen  und  Organcomplexen  abgeben  müssen.  Wir  wissen  seit  langer 
Zeit,  dass  dieser  gangliöse  Apparat  am  Parametrium  vom  foetalen  Zu- 
stande erst  in  der  Pubertät  zur  vollständigen  Reife  gelangt,  dass  er  sich  in 
der  Gravididät  mächtig  entwickelt,  dass  er  nach  der  senilen  Involution  ganz 
bedeutend  mit  Lückenbildung  schrumpft.  Meine  Untersuchungen  haben  interes- 
sante Veränderungen  bei  der  acuten  und  chronischen  Parametritis  nachge- 
wiesen. Auf  Basis  dieser  reellen  Kenntnisse  darf  mau  vermuthen,  dass  auch 
andere  physiologische  (die  Menstruation,  das  Wochenbett,  die  Lactation)  und 
vor  allem  Anderen  pathologische  Zustände  örtlicher  und  allgemeiner  Natur  auf 
das  anatomische  Verhalten  des  Ganglienapparates  und  damit  das  Zustande- 
kommen von  Beflexneurosen  einen  Einfluss  üben  werden.  Wenigstens  sind  uns 
in  den  Leichen  von  Mädchen,  die  an  acuten  Infectionskranheiten  (Diphtheritis 
und  Scharlach)  zu  Grunde  gegangen  waren,  auffallende  Veränderungen  an  dem 
Ganglienapparate  begegnet.  Ich  glaube,  dass  auch  andere  acute  Infections- 
krankheiten,  welche,  wie  zum  Beispiel  der  Typhus,  die  Cholera,  die  Pocken, 
erfahrungsgemäss  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Genitalfunction  üben  können, 
ferner  chronische  constitutionelle  Erkrankungen  (Chlorose,  Diabetes  u.  s.  w.). 
deren  störenden  Einfluss  auf  die  Genitalien  man  ebenfalls  kennt,  ein  frucht- 
bares Feld  für  weitere  Untersuchungen  abgeben  werden.  Den  Ausgangspunkt 
meiner  Untersuchungen  haben  die  die  Hysterie  einleitenden  Ileflexneuroseu 
abgegeben. 

Discussion.  Herr  v.  RosTHORN-Graz :  Da  ich  ja  auch  bemüht  war,  den 
Fachcollegen  auf  Grund  von  mehrjähriger  Arbeit  und  darauf  basirender  Ueber- 
zeugung  <Jie  grosse  Bedeutung  des  Beckenbindegewebes  mit  Rücksicht  auf  die 
Verbreitung  von  entzündlichen  Aifectionen  und  die  dadurch  gesetzten  Verände- 
rungen klar  zu  machen,  wird  es  verständlich  sein,  wenn  ich  mir  zu  dem  interes- 
santen Vortrage  meines  Vorredners  das  Wort  erbitte.  — 

Pi'of.  Freund  hat  uns  durch  seine  klassischen  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand eine  Grundlage  geschaffen,  auf  welcher  weiter  zu  bauen  unsere  Aufgabe 
sein  rauss.  Gerade  er  selbst  ist  es  aber,  der,  unentwegt  in  dieser  Richtung 
weiter  forschend,  in  seiner  bekannten  gründlichen  Weise  Förderung  schaffend, 
ans  mit  Ergebnissen  überrascht,  welche  weite  Ausblicke  gewähren  und  mir 
daher  so  fruchtbringend  erscheinen.  — 

Auch  ich  hatte  schon  lange  vor,  eine  exacte  histologische  Durchforschung 
des  Beckenbindegewebes  mit  den  neuen  Methoden  aufzunehmen.  Doch  er  kam 
mir  zuvor.  —  Und  wie  schön  und  klar  sind  seine  Präparate.  —  Sie  ergänzen 
in  vortrefflicher  Weise  unsere  Kenntnisse  von  den  makroskopischen  topographisch- 
anatomischen Verhältnissen  des  kleinen  Beckens,  welch'  letztere  durch  An- 
wendung der  Schnittmethode  erreicht  worden  sind.  Den  Bestrebungen  Freunds 
folgend,  habe  auch  ich  versucht,  dieselbe  weiter  auszugestalten,  was  dadurch 
gelang,  dass  wir  das  Gefrierenlassen  entbehren  und  die  Anwendung  der  Formol- 
härtung erlernt  hatten.  Unser  anwesender  College  Sellheim  hat  dieselbe  in 
einer  Weise  zu  vervollkommnen  verstanden,  dass  ein  weiterer  Fortschritt  in 
technischer  Hinsicht  kaum  denkbar  sein  dürfte.  Seine  schönen  Bildwerke  be- 
weisen dies.  — 
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In  Bezug  auf  die  makroskopischen  Verhältnisse  des  Nervensystems  möchte 
ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben.  Seit  dem  grossen  Werke  Frankenhäubeb's 
finden  wir  in  der  Litteratur  Ober  das  Verhalten  der  bekannten  Ganglien  an 
der  Seite  des  Collum  uteri  nichts  wesentlich  Neues.  War  es  Furcht  vor  dieser 
complicirten  Frage,  war  es  die  Ueberzeugung.  dass  nach  den  fundamentalen 
Darstellungen  Fbankenhäüseb's  es  völlig  aussichtslos  erschien,  Neues  oder 
Besseres  zu  schaffen  — ,  ich  weiss  es  nicht.  —  Eine  einzige  Arbeit  dieser  Art 
ist  mir  bekannt,  nämlich  jene  in  einem  englischen  Journal  veröffentlichte  von 
Jastbebow.  Auch  er  schildert  diese  Gangliengruppe  als  einen  Complex,  eine 
Kette,  welche  sich  in  zwei  Gruppen,  eine  vesicale  und  eine  uterine,  trennen 
lässt;  erstere  liegt  dem  Blasengrunde,  letztere  dem  Gebärmutterhalse  innig  an. 
Diese  ist  in  jenen  dichten  Bindegewebefilz  eingelagert^  welcher  die  Basalab- 
schnitte  der  Ligamenta  lata  bildet  Werthvoll  erscheint  uns  daher  das  von 
Fbeünd  demonstrirte  Präparat  von  Neurofibrosis,  welches  nur  eine  ganze  Reihe 
von  Knoten  an  der  Seitenkante  der  Gebärmutter  zeigt  und  uns  erkennen  lässt, 
wie  hoch  hinauf  diese  Plexus  reichen.  —  In  Bezug  auf  die  Auslösung  der 
Menstruationsvorgänge  ist  es  für  jeden  Denkenden  klar,  dass  es  eines  nervösen 
Impulses  bedOrfe,  wenn  man  sich  auch  nicht  mit  der  groben  Vorstellung  der 
Existenz  eines  eignen  Menstruationsnerven  im  Sinne  englischer  Autoren  ab- 
fertigen lassen  kann.  Dass  also  pathologische  Veränderungen,  welche  das  be- 
treffende Nervengewebe  treffen,  sei  es  in  Form  von  Blutungen  mit  nachfolgen- 
der Zertrümmerung  und  regressiver  Metamorphose,  sei  es  in  Form  von  atro- 
phischen Zuständen,  auf  jene  hemmend  einwirken  müssen,  ist  nur  zu  ersicht- 
lich und  durch  die  vorliegenden  Präparate  in  schöner  Weise  illustrirt  — 

Herr  A-  MüELLEB-München:  In  der  Februarsitzung  der  Gyn.  Gres.  München 
erklärte  ich  die  meisten  Fälle  der  Hyperemesis  gravidarum  durch  Verwachsung 
der  Uterushinterwand  mit  der  Gegend  des  Plexus  solaris;  Lösung  dieser  Ver- 
wachsungen sistirt  je  nach  der  Vollständigkeit  der  Lösung  sofort  oder  nach 
und  nach  das  Erbrechen.  Kurz  vor  meiner  Abreise  erlebte  ich  den  ersten 
Fall,  in  dem  diese  Erklärung  nicht  zutraf,  da  der  Uterus  frei  war.  Bei  der 
künstlich  forcirten  Entbindung  (6.  Monat),  zu  der  ich  gezwungen  war,  stellte 
sich  Placenta  praevia  centralis  heraus.  Hier  düi*fte  aber  speciell  eine  Reizung 
der  von  dem  Vortragenden  beschriebenen  Ganglien  vorgelegen  haben. 

Herr  WAGNEB-Hohenlobbese-Dresden:  Als  Beitrag  für  die  reflectorische 
Thätigkeit  des  Ganglion  cervicale  diene  folgende  Beobachtung: 

Bei  einer  24jähr.  Gravida  wurde  im  2.  Monat  wegen  mit  schweren 
Krampfanfällen  einhergehenden  unstillbaren  Erbrechens  der  künstl.  Abort  ein- 
geleitet Kurz  nach  Einführung  eines  dünnen  Laminariastiftes  durch  den  engen 
inneren  Muttermund  traten  die  Erscheinungen  in  erheblich  verstärktem  Maasse 
auf  und  steigerten  sich  schliesslich  zu  einem  tetanusähnlichen  Zustand.  Nach 
Entfernung  des  Laminariastiftes,  der  bereits  die  Sparen  des  inneren  Mutterman- 
des  aufwies,  sofortiges  Aufhören  der  Contracturen  und  Würgbewegungen. 

Bei  einem  erneuten  Versuch  am  anderen  Tage  dasselbe  Resultat  Beendi- 
gung des  Aborts  durch  gewaltsame  Dilatation  in  tiefer  Narkose  und  Aas- 
Käumung  ohne  weitere  Schwierigkeiten.  Anfälle  traten  nicht  mehr  auf,  die 
Kranke  konnte  nach  Ablauf  des  Wochenbetts  geheilt  entlassen  werden. 

Es  scheint  diese  Beobachtung  die  Annahme  zu  stützen,  dass  die  Hyperemesis 
gravidarum  reflectorisch  durch  die  Entfaltung  des  Uteruslumens  und  den  dadurch 
bedingten  Druck  auf  das  Ganglion  hervorgerufen  wird. 

9.  Herr  H.  SELLHEiM-Freiburg  i.  B.:  Der  normale  Situs  der  Or^aie  I« 
weibliehen  Becken. 
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Das  Bedürftiiss  nach  einer  anschaulichen  Bearbeitung  der  Topographie 
des  weiblichen  Beckens  wird  wohl  Jeder  schon  empfunden  haben,  der  sich  über 
eine  ihm  durch  die  Diagnostik  oder  die  chirurgische  Behandlung  an  den 
Beckenorganen  nahegelegte  anatomische  Frage  orientiren  AvoUte.  Mtlhsam  muss 
sich  der  in  der  praktischen  Arbeit  stehende  Gynaekologe  und  Chirurg  aus 
anatomischen  Lehrbüchern  und  Atlanten,  was  er  braucht,  zusammensuchen.  Oft 
bleibt  die  Ausbeute  für  seine  ganz  speciellen  Fragen  noch  eine  unzureichende. 
Vieles  findet  er  überhaupt  nicht,  Anderes  ist  nur  schematisch  oder  halbsche- 
matisch  und  stark  verkleinert  wieder  gegeben.  Ausser  dem  Finblick  von 
oben  in  das  Becken  und  dem  bekannten  medianen  Sagittalschnitt  verfügen  wir 
fa*<t  nur  über  Abbildungen,  die  in  der  Hauptsache  zur  Demonstration  eines 
ganz  bestimmten  Verhältnisses  angefertigt  sind.  So  haben  in  dieser  Bichtung 
z.  B.  W.  A.  Fbeund,  von  Rosthorn  und  Andere  dem  Beckenbindegewebe, 
A.  Mabtin  dem  Verhalten  des  Eierstockes  und  Tanbleb  und  Halban  dem 
Verhalten  des  Ureters  ihre  Aufinerksamkeit  geschenkt. 

Sind  Schnitte  in  Anwendung  gekommen,  so  entbehren  diese  leider  häufig 
eines  einheitlichen  Systems.  Es  ist  dem  Beschauer  oft  recht  schwer  gemacht, 
sich  in  die  Lage  des  Schnittes  hinein  zu  denken. 

Dem  Bedürfniss  des  Gynaekologen  ist  aber  noch  in  anderer  Hichtung  gar 
wenig  Rechnung  getragen,  denn  fast  immer  wird  für  die  Darstellung  die  auf- 
rechte Stellung  gewählt.  Mag  dies  ja  von  dem  Standpunkt  des  Anatomen  be- 
rechtigt sein,  so  wird  doch  auf  der  anderen  Seite  der  Gynaekologe  und  Ge- 
burtshelfer genöthigt,  sich  Alles,  was  ihm  in  aufrechter  Stellung  geboten  wird, 
erst  in  die  Lage  umzurechnen,  in  der  er  es  braucht,  in  der  er  untersucht  und 
operirt. 

Die  Nachtheile  eines  solchen  Verfahrens  für  Unterricht  und  Praxis  in 
einem  Fache,  in  dem  so  ungeheuer  viel  auf  eine  richtige  räumliche  Vorstellung 
ankommt,  liegen  auf  der  Hand. 

An  gutem  Leichenmaterial  weiblicher  Becken  zur  Pillfung  jeder  neu  auf- 
tauchenden Frage  gebricht  es  nicht  nur  dem  Diagnostiker  und  Operateur,  sondern 
auch  meist  dem  Anatomen  von  Fach. 

So  ist  das  Verlangen  nacli  einem  Anschauungsmittel,  an  der  Hand  dessen 
man  die  normale  Anatomie  des  weiblichen  Beckens  lernen  und  lehren  und  zu 
jeder  neuen  Frage  Stellung  nehmen  könnte,  dem  praktischen  Bedürfniss  ent- 
sprungen. 

Unter  dem  grossen  Material  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  der 
k.  k.  deutschen  Universität  in  Prag  wählte  ich  solche  weibliche  Becken  aus, 
bei  welchen  nach  dem  bei  der  Eröflnung  des  Abdomens  gewährten  Einblick 
eine  normale  Lage  des  Uterus  und  der  Eierstöcke  angenommen  werden  konnte. 
Wenigstens  galten  diese  Becken  nach  solcher  oberflächlichen  Besichtigung  vor- 
läufig als  brauchbar.  Ergab  sich  später  bei  der  Revision  des  fixirten  Präpa- 
rates oder  auch  nach  Anfertigung  der  Schnitte  noch  eine  Abweichung  von  der 
Norm,  so  blieb  der  betreffende  Fall  von  der  Abhandlung  ausgeschlossen.  Die 
Entnahme  der  Becken,  die  Fixirung  in  Formollösung,  die  Nachhärtung  in 
Alkohol,  die  Einbettung  in  Celloidin  und  die  Schnittführung  geschah  in  gleicher 
Weise,  wie  ich  es  schon  in  meinem  topographischen  Atlas  zur  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  weiblichen  Beckens  ausgeführt  habe. 

Ber  der  Zerlegung  der  Präparate  wurde  das  HoDGE*sche  Ebenen- 
system in  Anwendung  gebracht.  Dieses  System,  ursprünglich  von  Hobge  nur 
zum  Studium  des  normalen  knöchernen  Beckens  angegeben,  wurde  von  uns 
auf  das  Verhalten  der  Weich  theile  bei  den  Untersuchungen  an  der  Lebenden 
und  an  der  Leiche  ausgedehnt.  Wir  kamen  zu  der  Ueberzeugüng,  dass  man 
sich  zur  Raumbestimmung   im   Becken    am   besten  nach  den  unver- 
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rtickbaren  Knochentheileii  richtet  und  nicht,  wie  es  vielfach  ge- 
schieht, die  Lage  eines  verschieblichen  Organs  nach  anderen,  der 
Dislocation  ausgesetzten  Weichtheilen  bestimmt  oder  sich  der 
durchaus  unpraktischen  sogenannten  Führungslinie  oder  Becken- 
axe  zur  räumlichen  Orientirung  bedient  Bei  dem  genannten  Ebeneu- 
system  geht  man,  wie  Sie  an  diesem  knöchernen  Becken  aufgezeichnet  sehen 
(Demonstration),  am  zweckmässigsten  von  der  auch  sonst  vielfach  benutzten 
Sagittalebene  aus,  welcher  man  noch  weitere  parallele  Ebenen  durch  die  Bänder 
der  Foramina  sacralia,  die  Articulationes  sacro-iliacae  etc.  anfQgeu  kann. 
Auf  diese  Sagittalebenen  setzt  man  nach  den  zwei  anderen  Dimensionen  des 
Raumes  senkrechte  Ebenen  durch  bestimmte,  leicht  auffindbare  Knochenpunkte. 
Dann  haben  wir  einmal  Querschnitte,  welche  parallel  dem  vorderen  Theile  der 
Linea  terminalis  durch  den  oberen  („Beckeneingangsebene")  und  unteren  Schooss- 
fngenrand  („untere  Schoossfugenrandebene"),  die  Spinae  ischiadicae  („Spinal- 
ebene"), oder  je  nach  Bedarf,  durch  jeden  anderen  beliebigen  Punkt  des  grossen 
oder  kleinen  Beckens  geführt  werden  können;  zweitens  Frontalschnitte,  welche 
senkrecht  zu  den  beiden  anderen  Ebenensystemen  durch  die  Spinae  ischiadicae, 
die  Mitten  der  Tubera  ischiadica  oder  durch  andere  scharf  markirte  Stellen 
des  Beckens  gehen. 

Die  Schnitte  konnten  bei  meinen  anatomischen  Untersuchungen  so  dicht 
an  einander  gelegt  werden,  dass  der  Situs  aller  Organe  sich  gut  erkennen 
lässt  und  eine  vollständige  Reconstruction  des  Beckens  mit  seinen  Weich- 
theilen jedem  Beschauer  der  Abbildungen  ermöglicht  ist. 

In  allen  Fällen  wurde  zunächst  die  mediane  Sagittalebene  als  Grundebene 
geschnitten.  Von  dieser  aus  kamen  dann  bei  Anlegung  weiterer  Ebenen  die 
Schnitte  parallel,  bei  Querschnitten  und  Frontalschnitten  senkrecht  zu  dem 
ersten  Schnitt  in  Anwendung.  Die  so  gewonnenen  Querschnitte  und  Frontal- 
schnitte wurden  für  die  Zeichnung  wieder  zusammengesetzt. 

Zur  Feststellung  der  einzelnen  Ebenen  musste  man  sich  theils  an  die 
Enochencontouren  der  Aussenseite  des  Beckens  halten,  theils  gab  der  mediane 
Sagittalschnitt  einen  guten  Wegweiser  ab.  Soweit  es  sich  mit  der  Richtung 
der  Ebenensysteme  vertrug,  nahm  ich,  um  möglichst  übersichtliche  Bilder  zu 
erzielen,  gelegentlich  auch  auf  die  Lage  der  Weichtheile  Rücksicht. 

Entgegen  dem  allgemeinen  Braucii,  die  Sagittalschnitte  entsprechend  der 
aufrechten  Stellung  wiederzugeben,  wurden  unsere  Sagittalschnitte  in 
der  Lage  aufgestellt,  in  der  man  gewöhnlich  untersucht  und  viel- 
fach operirt  (Steinschnittlage,  Rückenlage),  also  mit  einer  Becken- 
neigung von  20 — 30  ^ 

Den  Tafeln  ist  in  allen  Fällen  eine  Skizze  beigefügt,  welche  das  Becken 
im  Einblick  von  oben  oder  im  medianen  Sagittalschnitte  mit  der  Lage  der 
gezeichneten  Ebene  veranschaulicht  Auf  den  Skizzen  sind  die  einzelnen 
Schnitte  numerirt  und  mit  der  Bezeichnung  der  entsprechenden  Tafel  versehen. 

Auf  den  Tafeln  sind  zur  leichteren  Orientirung  die  Bezeichnungen  der  ein- 
zelnen Gebilde  möglichst  reichlich  und  ausftthrlich  mit  Leitlinien  eingesetzt. 

Die  Resultate  dieser  Arbeit  kann  ich  Ihnen  durch  die  flüchtige 
Demonstration  der  Bilder  bei  der  Kürze  der  mir  hier  zu  Gebote  stehenden 
Zeit  natürlich  nur  andeuten. 

Die  erste  Leiche  zeigt  bei  einer  41jährigen  Multipara  den  Situs  der 
Genitalien  bei  leerer  Blase  und  leerem  Mastdarm.  Von  den  zur  Verwendung 
gekommenen  Sagittalschnitten  mache  ich  Sie  ausser  auf  die  mediane 
Sagittalebene  besonders  auf  die  lateralen  Schnitte  aufifnerksam.  Mehr  oder 
weniger  dicht  an  der  Uteruskante  geführt^  demonstriren  sie  alle  zum  Uterus  hin- 
ziehende und  von  ihm  nach  der  seitlichen  Beckenwand  strebende  Gebilde.    Von 
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oben  nach  unten  gez&hlt,  lassen  sich  erkennen  Tube,  Yasa  spennatica,  Liga- 
mentum teres,  gefössarmer  dünner  Theil  des  Ligamentum  latum,  Ligamentum 
ovarii  proprium  und  Ligamentum  sacro-uterinum.  In  der  Basis  des  Ligamen- 
tum latum,  in  dem  Ligamentum  cardinale  benannten  Theil,  sieht  man  die 
Vasä  uterina  und  den  Ureter.  Nach  unten  wird  das  Bindegswebelager  zur 
Seite  des  Uterus,  des  Mastdarms,  der  Scheide  und  Blase  durch  das  Diaphragma 
pelvis  rectale  abgeschlossen.  Auch  die  Einbettung  des  Eierstocks  in  die  hintere 
Platte  des  Ligamentum  latum  und  die  Lage  der  Keimdrüsen  zu  den  seitlichen 
Wänden  des  knöchernen  Beckens  gelangen  zur  Darstellung. 

Die  beiden  nächsten  Fälle  sind  auf  Querschnitten  bei  massiger 
Füllung  von  Harnblase  und  Rectum  dargestellt  Zur  Orientirung  über  die 
Lage  der  Schnittebene  dient  in  beiden  Fällen  der  mediane  Sagittalschnitt. 
Der  auf  der  einen  Zeichnung  hinter  den  Genitalien  in  die  Höhe  ziehende  Mast- 
darm mit  seinem  gut  ausgebildeten  Sphincter  ani  tertius  lässt  sich  mit  Yortheil 
für  die  Erläuterung  der  gynaekologischen  Untersuchung  per  anum  verwenden. 
Eine  geringe  Asymmetrie  in  der  Anordnung  der  Beckeneingeweide  ist  in  dem 
ersten  quergeschnittenen  Becken  durch  eine  gut  erkennbare  Verkürzung  des 
Ligamentum  sacro-uterinum  und  der  Basis  des  latum  verursacht  Die  etwas 
stärkere  Blasenfüllung  bringt  im  Gegensatz  zu  dem  in  Sagittalschnitte  zer- 
legten ersten  Fall  einen  bedeutend  höheren  Stand  der  Plica  vesico-uterina 
mit  sich. 

In  dem  räumlich  etwas  beschränkten  dritten  Becken  geben  sechs  dicht 
auf  einander  folgende  Querschnitte  ein  gutes  Bild  von  der  Topographie  der 
weiblichen  Beckenorgane.  Ausser  der  Lage  der  Adnexe  ist  in  anschaulicher 
Weise  die  Darstellung  der  von  der  hinteren  Platte  des  Ligamentum  latum  als 
besondere  Falten  abgehenden  Ligamenta  sacro-uterina,  die  scheinbar  den  Mast- 
darm umgürten,  gelungen. 

Die  auf  Sagittalschnitten  und  Querschnitten  schon  in  sehr  vollständiger 
Weise  zur  Anschauung  gebrachten  topographischen  Beziehungen  des  Uterus, 
der  Scheide,  der  Ligamente,  der  Adnexe,  des  Harnapparates  und  Mastdarms 
werden  noch  durch  die  Betrachtung  der  in  frontaler  Richtung  angelegten 
Schnitte  in  Fall  4  und  5  vervollständigt  Das  4.  Präparat  stammt  von 
einer  geschlechtsreifen  Nullipara  mit  leerer  Blase  und  vollem  Mastdarm,  das  5. 
von  einer  Multipara  mit  voller  Blase  und  leerem  Mastdarm. 

Je  nachdem  die  Schnitte  mehr  nach  vorn  oder  hinten  liegen,  erkennt  man, 
von  oben  nach  unten  gezählt,  Harnröhre,  Scheide,  Anus;  Blase,  Scheide,  Mast- 
darm; Ureteren,  Scheide,  Mastdarm;  Uterus,  Scheide,  Ureteren,  Mastdarm; 
Donglas,  Mastdarm  und  alle  diese  Organe  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen 
bei  dem  in  beiden  Präparaten  wechselnden  Füllungszustand  von  Blase  und 
Rectum. 

Im  4.  Fall  sind  Einblick  von  oben  in  das  Becken  und  medianer 
Sagittalschnitt  mit  mehreren  Frontalschnitten  combinirt  An 
diesem  ausgezeichneten  Präparat,  das  von  einer  29jährigen  multiparen  Person 
stammte,  kann  man  sich  mit  Leichtigkeit  eine  körperliche  Anschauung  von 
dem  Inhalt  des  weiblichen  Beckens  verschaffen.  Als  besonders  gut  gerathen 
hebe  ich  den  Schnitt  in  der  Front  der  Ligamenta  lata  und  einen  w  eiter  hinten 
durch  die  Eierstöcke  gehenden  hervor.  Auf  dem  ersten  kommt  das  ganze  breite 
Mutterband  vom  Mesenterium  tubae  bis  zum  sogenannten  Ligamentum  cardinale 
und  vor  Allem  die  für  den  Operateur  so  wichtige  Gefässversorgung  des  Uterus 
zur  Darstellung.  Auf  dem  letzteren  Schnitt  sehen  wir  den  rechten  Eierstock 
in  eine  Nische  des  wandständigen  Bauchfells  eingeschmiegt,  auf  der  linken 
Seite  fehlt  eine  solche  Fossa  ovaricä. 
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Im  AUgemeiuen  fand  sich  bei  der  Art  meines  Vorgehens  eine  Bestäti- 
gung der  herrschenden  Ansicht  über  die  Topographie  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane.  Als  eine  besondere  Frucht  dieser  Studien  ist 
es  aber  anzusehen,  dass  die  genaue  Untersuchung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse bei  NuUiparen  und  Multipareu,  bei  jüngeren  und  älteren,  bei,  wie  ich 
schon  früher  demonstrirte,  entwickelten  und  unentwickelten  Individuen,  ferner 
bei  dem  wechselnden  Füllungszustand  der  Blase  und  des  Mastdarms,  in  welchem 
der  Tod  die  Personen  überraschte,  so  recht  die  Breite  des  Spielraumes 
kennzeichnet,  in  welchem  die  normale  Lage  der  Eingeweide  de:< 
weiblichen  Beckens  naturgemäss  schwanken  muss. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Arbeit  wurde  aber  dahin  verlegt,  durch  An- 
wendung von  dicht  aneinanderliegenden,  in  den  drei  Dimensionen 
des  Baumes  auf  einander  senkrecht  stehenden  Schnitten  einen  an- 
schaulichen, gewissermaassen  plastischen  Begriff  des  als  richtig 
anerkannten  Situs  von  Uterus  und  Eierstöcken  zugleich  mit  allen 
übrigen  Gebilden  des  weiblichen  Beckens  und  ihren  gegenseitigen 
räumlichen  Beziehungen  zu  geben.  Einen  dauernden  Rathgeber 
für  den  Gynaekologen  und  Chirurgen  zu  schaffen,  war  meine  Absicht. 

Ich  möchte  diese  Ausführungen  nicht  schliessen,  ohne  gerade  an  dieser 
Stelle  mit  einigen  Worten  auch  derer  zu  gedenken,  die  mir  die  Durchführung 
dieser  Arbeit  möglich  gemacht  haben.  Fast  unüberwindliche  Hindemisse  standen 
dem  Unternehmen  ursprünglich  entgegen.  Die  Schwierigkeiten,  ein  grösseres 
und  einwandsfreies  Material  für  solche  Untersuchungen  zu  gewinnen,  wird 
Jeder  abschätzen  können,  der  auch  nur  nach  einem  einzigen  normalen  Präparat 
des  weiblichen  Beckens  in  geschlechtsreifem  Alter  gefahndet  hat. 

Immer  neue  Aufmunterungen  zur  Fortsetzung  der  begonnenen  Arbeiten, 
vor  Allem  von  Seiten  des  in  der  Beckenanatomie  bahnbrechenden  Herrn 
W.  A.  Fbbund  ermuthigten  mich,  trotz  manchen  abschlägigen  Bescheides, 
der  mir  zu  Theil  wurde,  in  der  Suche  nach  geeignetem  Material  nicht  zu 
ermüden. 

Durch  die  ausserordentlich  grosse  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Ghiabi 
in  Prag,  mit  dem  ich  mein  Unternehmen  besprach,  wurde  mir  endlich  eine 
reiche  Quelle  vorzüglichen  Materials  eröffnet.  Wenn  ich  heute,  fast  drei 
Jahre  nach  dem  Aufenthalt,  den  ich  zu  meinen  Vorarbeiten  in  dem  Prager 
pathologischen  Institut  genommen  hatte,  zu  einem  Abschluss  meiner  Unter- 
suchungen gelangt  bin,  so  bekenne  ich  gern,  dass  ich  nicht  leicht  sonstwo  in 
der  Welt  ein  solches  Entgegenkommen  hätte  linden  können  wie  in  Prag.  Mögen 
dem  freigebigen  Leiter  jenes  Institutes  die  mühsam  hergestellten  Serienschnitte 
zeigen,  dass  ich  das  Vertrauen,  das  er  meinem  Unternehmen  entgegenbrachte, 
durch  sorgfältige  Verarbeitung  des  überlassenen  Materials  zu  rechtfertigen 
versucht  habe.  Es  erfüllt  mich  aber  noch  mit  besonderer  Genugthuung,  und 
es  ist  mir  eine  angenehme  Dankespflicht^  Ihnen,  meine  Herren,  in  dem  Land^ 
in  welchem  die  Saat  dieser  Arbeit  durch  die  Beschaffung  des  Materials  gelang, 
auch  ihre  Früchte  zeigen  zu  können. 

Discussion.  Herr  W.  A.  FBBüND-Berlin  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
Arbeit  für  den  Unterricht  und  auf  die  Nothwendigkeit^  die  Schwierigkeit  der 
Publication  (ev.  durch  Subscription)  zu  überwinden,  aufhierksam. 

10.  Herr  F.  SCHATZ-Rostock:  Wann  tritt  die  Geburt  ein? 

Wie  die  Herren  Collegen  aus  einer  Arbeit  von  mir  sehen  werden,  welche 
fär  die  Deutsche  Klinik  von  Letden  eben  im  Druck  ist^  habe  ich  mich  in 
den   letzten  Jahren,   nachdem    ich   mit  den  Geburtskräften  und  der  Mechanik 
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der  Geburt  theoretisch,  wenn  auch  noch  nicht  mit  der  Veröffentlichung,  fertig? 
bin,  mit  dem  schwierigsten  Theil  der  Physiologie  der  Geburt  zu  beschäftigen 
begonnen,  d.  i.  der  centralen  Steuerung  der  Wehenthatigkeit  Bei  dieser  Frage, 
die  ich  jetzt  nicht  weiter  erörtern  will,  kommt  auch  schliesslich  die  Frage 
nach  dem  zeitlichen  Eintritt  der  Geburt  zur  Erörterung.  Diese  ist  zwar  früher 
schon  vielfach  in  Angriff  genommen  worden,  gewöhnlich  aber  nur  in  der  Form 
der  Schwangerschaftsdauer.  Man  hat  aus  möglichst  grossem  Material  die  durch- 
schnittliche Schwangerschaftsdauer  berechnet  und  damit  auch  geglaubt,  den 
wahrscheinlichen  Termin  im  Einzelfall  möglichst  annähernd  bestimmen  zu 
können.  Der  Erfolg  dieser  Methode  ist  aber,  wie  wir  so  h&ufig  erfahren,  ein 
redit  mangelhafter;  denn  wenn  auch  der  Durchschnitt  schliesslich  recht  gut 
auf  39  Wochen  Schwangerschaftsdauer  zutrifft,  so  kommt  doch  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Fällen  so  viel  früher  oder  später  zur  Geburt,  dass  mit  dieser  Be- 
stimmung nicht  viel  anzufangen  ist. 

Die  Ursache,  dass  die  Abweichungen  so  häufig  und  gross  sind,  liegt  nicht 
oder  nur  relativ  selten  in  Zufälligkeiten,  sondern  meist  in  ganz  bestimmten 
Verhältnissen,  die  zu  erforschen  und  dann  praktisch  zu  verwerthen  ich  mir 
die  Aufgabe  gestellt  habe.  Da  ich  aber  genügend  Material  nicht  habe,  um 
einigermaassen  schneller  vorwärts  zu  kommen,  so  benutze  ich  die  Gelegenheit, 
die  Herren  CoUegen  zu  bitten,  auch  ihrerseits  Material  mit  herbeizuschaffen. 
Ich  weiss  zwar  wohl,  dass  gleiche  Aufforderungen  schon  vor  Jahren,  z.  B.  von 
Berlin  aus,  ergangen  waren  und  so  gut  wie  gar  kein  Resultat  ergeben  haben; 
aber  ich  hoffe  doch,  etwas  bessere  Mitwirkung  zu  erreichen,  weil  ich  die  Me- 
thode der  Mitwirkung  und  Erforschung,  wenn  ich  sie  auch  viel  eingehender 
fordern  muss,  so  doch  auch  viel  interessanter  gestalten  zu  können  glaube. 
Schliesslich  brauche  ich  gar  nicht  eine  besonders  grosse  Anzahl  Beobachtungen, 
sondern  nur  recht  genaue  und  vollständige.  Zur  Gewinnung  solchen  Materials 
sind  besonders  die  mittleren  und  kleineren  Kliniken  und  Hebammenschulen  ge- 
eignet; die  grossen  Kliniken  nur  dann,  wenn  sich  Assistenten  die  Mühe  nehmen, 
die  Einzelfälle  richtig  zu  verfolgen  und  gewissermaassen  selber  mit  zu  bear- 
beiten. Der  Einwand,  welcher  so  vielfach  gegen  das  Material  der  Kliniken 
gemacht  worden  ist,  dass  von  den  meist  wenig  gebildeten  Schwangeren  sichere 
Daten,  z.  B.  bez.  der  Ck)nception,  nicht  zu  erlangen  sind,  muss  zurückgewiesen 
i  werden.  Bei  den  intelligenten  Frauen  der  Privatpraxis  wird  man  zwar  manch- 

;  mal    auch   ganz  sichere  Angaben  über  die  alleinige  Zeit  der  Gonceptionsmög- 

[  lichkeit   erhalten,   aber   gerade   bei   ihnen,   weil   verheirathet,    relativ    selten, 

r  während   bei   den   unverheiratheten  Schwangeren  der  Klinik  verhältnissmässig 

}  viel  häufiger  nur  bestimmte  Termine  in  Frage  kommen.    Natürlich  muss  stets 

;  eine   scharf  controlirende  Kritik   geübt   werden;   aber  mit   schlechten  Witzen 

über  den  Werth  des  Materials  in  den  Kliniken  kommt  msm  nicht  weiter.   Die 
j  Witze  sind  auch  oft  sehr  ungerechtfertigt  und  müssten  sich  nicht  selten  eher 

:  auf  den  Assistenten  beziehen,  welcher  die  Aufnahme  nicht  geschickt  genug  zu 

machen  versteht 

E  Wer  sich  in  der  Praxis    genügend   eingehend  mit  der  Frage  beschäftigt, 

I  wird  sich  wundern,  wie  häufig  die  Natur  den  normalen  Termin  einhält,  sobald 

f,  man  nur  versteht,  diesen  erst  einmal  zu  finden.    Dieses  Finden  kann  freilich  nicht 

geschehen  allein  dadurch,  dass  man  von  der  etwa  allein  in  Frage  kommenden 

!  Cohabitation   ab   einfach  eine  bestimmte  Zahl,  273  Tage,  oder  dass  man  gar 

nur  von   dem  Beginne  der  letzten  normalen  Menstruation  280  Tage  vorwärt*« 

rechnet     Sondern  die  Sache  ist  gewöhnlich  sehr  viel  complicirter. 

Allerdings  scheint  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  die  Frage  sehr 
einÜEUsh,  wie  oben,  zu  gestalten;  besonders  sind  es  diejenigen,  bei  welchen  die 
fragliche  Cohabitation  ein  oder  zwei  Tage  vor  die  zu  erwartende  oder  gleich 
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nach  der  letzten  Menstruation  fällt  Da  findet  das  Sperma  das  Ovulum  schon 
ausgetreten  und  bereit  vor;  die  Conception  erfolgt  ohne  Weiteres,  häufig  schon 
nach  Stunden,  und  man  findet  dann  den  Geburtstermin  leicht  und  ziemlich 
sicher,  indem  man  genau  39  Wochen  vorwärts  rechnet  Ergiebt  aber  schon 
diese  Methode  der  Rechnung  oft  genug  ein  nicht  recht  zutreffendes  Resultat, 
so  sind  die  auf  gleicher  Berechnung  fussenden  Berechnungen,  welche  von  an- 
deren Cohabitationsterminen  ausgehen,  gewöhnlich  ganz  unsicher.  Nicht  nur. 
weil  dann  meist  gar  nicht  bekannt  ist,  ob  und  wie  lange  das  Sperma  auf  ein 
Ovulum  zu  warten  hat,  sondern  weil  der  Eintritt  der  Geburt  überhaupt  nicht 
von  diesem  Termin  allein  abhängig  ist  Wenn  es  bei  den  Fällen  mit  der  Con- 
ception unmittelbar  um  die  Menstruation  so  erscheint,  so  liegt  das  nur  daran, 
dass  in  diesen  Fällen  auch  die  anderen  Bedingungen  für  den  Eintritt  der  Ge- 
burt recht  häufig  zugleich  zutreffen. 

Zur  Geburt  gehören  zunächst  allemal  Wehen  in  bestimmter  Reihenfolge. 
Nun  ergiebt  die  exacte  Beobachtung,  dass  solche  Wehenreihen  spontan  nur  in 
ganz  bestimmten  Terminen  auftreten.  Die  Geburt  ist  demnach  nur  bei  solchen 
Perioden  möglich.  Die  Wahl  für  den  Tag  der  Geburt  ist  also  nicht  auf  alle 
möglichen  Tage  eines  längeren  Zeitraums  ausgedehnt,  sondern  nur  auf  eine 
viel  geringere  Anzahl  periodischer  Wehenreihen,  und  es  gilt  nur,  die  Wehen- 
reihe herauszufinden,  welche  die  Geburt  bringen  wird. 

So  sicher  man  nun  sagen  kann,  dass  die  Geburt  ohne  eine  regelrechte 
Wehenreihe  nicht  erfolgt,  so  sicher  kann  man  auch  sagen,  dass  eine  regel- 
rechte Weheureihe  allein  nicht  genügt,  sie  zu  bringen.  Ich  habe  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  veröffentlicht>,  wo  Wehenreihen  von  sehr  langer  Dauer  die 
Geburt  nicht  brachten,  während  die  kurze  Wehenreihe  eines  späteren  Termins 
sie  schnell  herbeiführte.  Es  gehört  also,  um  die  Geburt  zu  bewirken,  ausser 
einer  regelrechten  Reihe  von  Wehen,  welche  ja  meist  in  grösserer  Anzahl  in 
bestimmten  Perioden  vorhanden  sind,  wenigstens  noch  ein  weiteres  Moment, 
vielleicht  sogar  noch  zwei  dazu. 

Bbeisky  hat  in  einem  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Innsbruck  vor  33  Jahren  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zur 
Geburt  ausser  den  Wehen  noch  bestimmte  Vorgänge  am  CJollum  uteri  noth- 
wendig  sind  und  wirklich  eintreten,  die  er  damals  als  Erweichung,  Verlänge- 
rung und  Paralyse  des  Cervix  bezeichnete.  Ich  will  jetzt  nicht  erörtern,  ob 
diese  Vorstellungen,  besonders  bez.  der  Paralyse,  richtig  sind,  ich  glaube  dies 
nicht  Aber  es  ist  zweifellos,  dass  zur  Geburt  ausser  den  Wehen  noch  Momente 
nothwendig  sind,  welche  die  bis  dahin  vorhandenen  Widerstände  im  Gentrura 
wie  in  der  Peripherie  beseitigen.  Man  hat  gemeint,  und  es  lag  dies  am 
nächsten,  dass  dieses  Moment  der  Nachgiebigkeit  im  Centrum  sowohl,  wie  im 
Cervix  von  der  Menstruationsperiode  geliefert  werde,  welche  ja  gewöhnlich 
Fluction  und  Erweichung  des  Cervix  bewirkt  Aber  Issmeb  hat  schon  mehrere 
Fälle  veröffentlicht  wo  die  Meustruationsperiode  bis  zur  Geburt  hin  regel- 
mässig und  deutlich  bestehen  blieb,  und  wo  doch  die  Geburt  nicht  an  solchem 
Termin,  sondern  um  mehrere  Tage  später,  also  jedenfalls  ganz  unabhängig  davon^ 
erfolgt  ist  Ich  selbst  habe  auch  ein  paar  solche  Fälle.  Es  ist  von  grösster 
Wichtigkeit,  dass  wir  auf  solche  Fälle  noch  weiter  fahnden,  um  zu  erkennen, 
ob  es  sich  dabei  etwa  doch  nur  um  Ausnahmen  handelt,  oder  ob  wirklich  die 
Menstruationsperiode  mit  dem  Eintritt  der  Geburt  gewöhnlich  und  principiell 
nichts  zu  thun  hat  Ich  muss  letzteres  zunächst  noch  annehmen,  und  wenn 
dies  richtig  ist,  so  müssen  wir  ein  anderes  Moment  suchen,  welches  durch 
seinen  Eintritt  gewissermaassen  diejenige  Wehenreihe  bestimmt,  welche  die 
Geburt   herbeiführen   wird.     Es    muss   dieses  Moment  ebenfalls  ein  periodisch 
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eintretendes  sein  and  könnte  wohl  auch  eine  sehr  lang  dauernde  Periode  dar- 
stellen, welche  von  der  Coneeption  her  regnlirt  wird.  Aber  etwas  Genaueres 
wird  man  darüber  erst  nach  reichlicheren  Beobachtungen  sagen  können.  Die 
Menstruationsperiode  ist  auch  deshalb  als  ein  solches  Moment  nicht  wahrschein- 
lich, weil  sie  in  der  Schwangerschaft  so  häufigem  Wechsel  ihrer  Länge  unterworfen 
ist;  wir  wissen,  dass  auch  bei  Swöchentlicher  Menstruationsperiode  während 
der  Schwangerschaft  die  Geburt  doch  nicht  nach  30,  sondern  erst  nach  39 
Wochen  eintritt  Das  Moment,  welches  neben  der  regelrechten  Wehenreihe 
die  Geburt  bewirkt^  ist  nicht  peripher,  sondern  in  der  Hauptsache  central  be- 
dingt. Bei  der  durch  dieses  Moment  beeinflussten  Wehenreihe  hört  der  Wider- 
stand, der  bis  dahin  die  anderen  Wehenreihen  in  Schranken  gehalten  und 
schliesslich  aufgehoben  hat,  auf  zu  wirken;  zugleich  aber  muss  eine  Relaxation 
des  ganzen  Ck)llums  durch  Nerven-  und  Gefässbeeinflussung  vom  Centrum  her 
statthaben  —  eine  Beeinflussung,  welche  bei  den  Thieren  mit  wagerechter 
Körperhaltung  noch  erheblich  deutlicher  ist  als  beim  Menschen;  denn  bei  jenen 
wQrde  das  bis  dahin  meist  knorpelharte  Collum  durch  die  Wehen  allein 
unmöglich  genOgend  erweicht  und  erweitert  werden  können  und  wohl  noch 
weniger  in  einen  Zustand  versetzt,  dass  es,  wie  bei  den  Kaninchen,  sogar  die 
regelrechte  peristaltische  Bewegung  des  Uteruskörpers  fortsetzt  und  auf  die 
Vagina  überträgt. 

Bei  der  Sammlung  des  Materials  muss  man  zunächst  die  deutlichen  Fälle 
von  Frühgeburt  und  Spätgeburt  ausschalten.  Erstere  sind  zumeist  zufällig, 
z.  B.  in  Folge  von  Zerreissung  der  Fruchtblase;  sie  können  also  nichts  be- 
weisen; letztere  hängen  zwai-  in  ihrer  Aetiologie  offenbar  mit  dem  gesuchten 
Moment  innig  zusammen,  werden  aber  hauptsächlich  nur  zur  Controle  zu 
brauchen  sein,  wenn  einmal  das  Moment  gefunden  ist. 

Das  Moment  wird  am  besten  wohl  bei  denjenigen  Fällen  zu  finden  sein, 
welche  nicht  gerade  nach  der  normalen  Dauer  der  Schwangerschaft  von  39 
Wochen  zur  Geburt  kommen,  sondern  um  1 — 2  Wochen  zuvor  und  besonders 
«lanach. 

Bei  den  zu  verwerthenden  Beobachtungen  muss  nicht  nur  die  allgemeine 
Aufnahme  eine  vollständige  und  exacte  sein,  besonders  bez.  der  Menstruations- 
perioden und  am  meisten  der  letzten  zwei  Menstruationen,  sondern  auch  bez. 
früherer  Schwangerschaften  und  Geburten.  Man  muss  dann  aber  auch  mög- 
lichst genau  die  Perioden  der  Schwangerschaftswehen  herausfinden,  weil  aus  ihnen 
<lie  Wahl  zu  treffen  ist.  Es  sind  alle  Anhaltspunkte  über  die  Reife  des  Kindes 
liinzuzufügen,  und  schliesslich  ist  auch  der  Periodenbau  anderer  Functionen  im 
Genitalsystem  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Ich  werde  zur  näheren  Orien- 
tirung  nach  dem  Vortrag  in  der  Deutschen  Klinik  noch  einen  weiteren  Vor- 
trag veröffentlichen,  welcher  Beispiele  für  die  vorliegende  Frage  enthalten  wird. 

Discussion.  Herr  ScHRÖDER-Bonn  bemerkt  zu  der  Aeusserung  Schatzes 
nber  das  Vorkommen  von  Wehenperioden  in  der  Schwangerschaft,  dass  ihm 
bei  Blutdruckmessungen  an  Graviden  ähnliche  periodische  Blutdruckschwankungen 
aufgefallen  sind,  die  vielleicht  mit  diesen  Wehenperioden  identisch  sind.  Wäh- 
rend die  Blutdruckcurve  der  schwangeren  Frau  langsam  ansteigt,  finden  sich 
iu  der  ziemlich  gleichmässig  sich  erhebenden  Curve  plötzliche,  über  mehrere 
Tage  sich  hinziehende  Elevationen,  die  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  in  jedem 
Monat  wiederkehren,  und  zwar  sind  es  im  Monat  mehrere  solcher  Erhebungen. 
Auffallend  ist  es,  dass  an  den  Tagen  solcher  Elevationen  oft  die  Geburt  eintritt. 

Herr  0.  ScHAEFPBB-Heidelberg  stellte  durch  Untersuchungen  der  Blut- 
körperchenresistenz in  isotonischen  Lösungen  während  der  Schwangerschaft, 
iturz  vor  und  nach  der  Geburt  fest,  dass  die  an  sich  gesteigerte  Resistenz  in 
Verhandlnogen.  1902.  IT.  2.  Hälfte.  1^ 
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4 wöchentlichen   periodischen  Intervallen  während  der  Schwan gerscliaft   sinkt, 
und  dass  die  Geburt  in  ein  solches  Stadium  hineinfällt. 

Herr  v.  RosTHOBN-Graz :  Zu  einigen  Punkten  der  Auseinandersetzuugeu 
des  Herrn  Schatz  möchte  ich  das  Wort  ergreifen  und  zunächst  meiner  per- 
sönlichen Ueberzeugung  Ausdruck  verleihen,  dass  ganz  typische  Blutungen, 
also  Menstruationsblutungen,  im  schwangeren  Zustande  beobachtet 
werden  können.  Soviel  ich  mich  erinnere,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Lehr- 
bücher der  Geburtshülfe  das  Gegentheil  behauptet;  so  glaube  ich  mit  Be- 
stimmtheit, dass  sich  Olshausen  und  Veit  in  negativem  Sinne  aussprechen. 
Dass  für  die  Auslösung  einer  regelmässigen  Wehenthätigkeit  ein  Centrura  be- 
ansprucht wird,  beweisen  die  vielen  diesbezüglichen  Arbeiten;  doch  über  den 
Sitz  des  Wehencentrums  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander,  und  es  wird 
der  letztere  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Rückenmarks  (Lendenmark, 
Halsmark,  verlängertes  Mark),  ja  selbst  im  Gehirn  gesucht,  wie  die  verschiedenen 
experimentellen  Arbeiten,  von  Goltzes  fundamentalen  Versuchen  angefangen, 
jene  von  Robrick,  Oseb  und  ScHLESiNaBE,  Basch  und  Hofmann,  Ellingeb 
u.  A.  beweisen.  Diese  Unsicherheit  drängt  dazu,  der  Frage  wieder  einmal 
etwas  näher  zu  treten,  um  die  Controle  all'  dieser  Versuche  wieder  aufzu- 
nehmen. 

Die  Periodicität  spielt  in  den  physiologischen  Functionen  der  Frau  eine 
solch'  eminent«  Rolle,  dass  für  mich  kein  Zweifel  über  deren  Bedeutung  für 
den  Weheneintritt  bestehen  kann.  Die  Ursache  derselben  ist  allerdings  bisher 
nicht  ergründet  worden.  Dieselbe  wird  neuerdings  in  physikalischen,  ausser- 
halb des  Organismus  gelegenen  Momenten  gesucht,  wie  mich  ein  Aufsatz  über 
diesen  Gegenstand  im  skandinavischen  Arch.  f.  Physiol.  aus  dem  J.  1898  von 
Abbhenius  lehrt.  Gewiss  werden  Alle,  den  Intentionen  des  Redners  folgend, 
der  Frage  ihre  Aufmerksamkeit  widmen,  und  wir  bitten  ihn  nur,  seine  Frage- 
stellung etwas  präciser  zu  fassen. 

Bezüglich  der  Menstruationsverhältnisse  beim  Uterus  bicornis  oder  duplex 
hatte  ich  bisher  auf  Grund  der  Angaben  in  der  Litteratur  und  meiner  eigenen 
Beobachtungen  die  Anschauung,  dass  beide  Hälften  der  Gebärmutter  gleich- 
zeitig menstruiren.  Die  Mittheilung  des  Herrn  Schatz,  welche  das  Gegen- 
theil zu  erweisen  scheint,  kommt  mir  daher  bedeutsam  vor.  Um  ein  sicheres 
ungleichzeitiges  Menstruiren  annehmen  zu  können,  muss  festgestellt  sein,  dass 
zwischen  beiden  Menstruationen  eine  Pause  eingesetzt  habe. 

Ich  möchte  ferner  Herrn  Schatz  fragen,  ob  eine  klinische  Feststellung 
der  Veränderungen,  welche  der  Geburt  unmittelbar  vorangehen  oder  zur  Geburt 
führen,  für  die  Feststellung  der  von  ihm  gewünschten  Daten  nothwendig  ist, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Unverlässlichkeit  dieser  hinweisen.  Denn, 
wie  Ihnen  Allen  bekannt,  existirt  eine  ganze  Litteratur  über  die  scheinbare 
Verkürzung  der  Portio  vaginalis  und  über  die  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  bereits  stattfindende  Eröifnung  des  äusseren  und  innertMi 
Muttermundes. 

Herr  CHBOBAK-W^ien  begrüsst  es,  dass  auch  geburtshülflichen  Fragen 
Aufmerksamkeit  durch  S.  zugewendet  werde,  obwohl  dieselben  weniger  sog.  Rlftn- 
zende  Erfolge  versprechen.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Erhebung 
verlässlicher  Daten  hin,  welche  in  Anstalten  weniger  sicher  als  in  der  privaten 
Praxis  geschafft  werden  können.  Speciell  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkte  der 
Gonception  sei  hier  aber  mit  einer  Reihe  von  Gründen  zu  beantworten.  Er 
weist  auf  den  Zusammenhang  des  Geburtseintritts,  bezw.  der  Dauer  «1er 
Schwangerschaft  mit  den  Ursachen  des  Geburtseintritts  hin,  über  welchen  trotz 
verschiedenen  Ansichten  gar  nichts  Sicheres  bekannt  sei. 
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Es  sei  um  so  schwieriger,  et>Yas  Bestimmtes  auszusagen,  als  es  uicht  an- 
gehe, aus  einzelnen  Fällen,  welche  pathologischer  Natur  sein  können,  Schlüsse 
auf  physiologische  Zustände  zu  ziehen. 

Bezüglich  des  Thatsächlichen  giebt  er  an,  er  habe  wiederholt,  obwohl  doch 
recht  selten,  vielleicht  4 — 5  mal,  beobachtet,  dass  während  der  Schwangerschaft 
bis  zu  Ende  derselben  in  regelmässigen,  4wöchentlichen  Zwischenräumen  eine 
Blutung  aus  dem  Genitale  sich  eingestellt  habe,  von  der  man  aber  nicht  sicher  sagen 
könne,  es  sei  eine  menstruelle  Blutung  gewesen.  Schliesslich  erklärt  Chr.,  er 
könne  nach  seinen  Erfahrungen  sich  kein  Urtheil  über  die  beiden  verschiede- 
nen Arten  der  Periode  bilden. 

Herr  GLAEVECKE-Kiel  muss  die  Ansicht  von  Schatz  bestätigen,  dass  bei 
Uterus  duplex  oft  die  Menstruation  in  den  beiden  Uteri  zu  verschiedenen  Zeiten 
beginnt  und  aufhört.  Er  hat  in  2  Fällen  von  Uterus  duplex  gesehen,  dass 
die  Menstruationen  oft  1—2  Tage  früher  in  dem  Uterus  der  einen  Seite  einge- 
treten als  in  dem  Uterus  der  anderen.  Nie  ist  es  allerdings  so  gewesen,  dass 
zuerst  ein  Uterus  menstruirte,  dann  eine  Pause  eintrat  und  nun  der  andere 
Uterus  mit  der  Periode  einsetzte,  sondern  die  Menstruationen  auf  beiden 
Seiten  deckten  sich  immer  mit  1 — 2  Tagen.  Eine  Täuschung  ist  nicht  mög- 
lich, da  er  so  vorging,  dass  er,  da  auch  Vagina  septa  vorhanden  war,  beide 
Vaginen  vor  der  eintretenden  Periode  mit  Gaze  tamponirte  und  so  den  Ein- 
tritt und  das  Ende  der  Menses  genau  nachweisen  konnte. 

Herr  SCHATZ-Rostock  (Schlusswort):  Das  Verständniss  über  die  periodischen 
Schwangerschaftswehen  kann  jetzt  noch  kein  genügendes  sein.  Bezüglich  dieser 
habe  ich  ja  auf  die  Publication  in  der  LEYDEN'schen  Klinik  verwiesen.  Es 
findet  sich  da  allerdings  eine  Reihe  ganz  neuer  und  recht  auffälliger  Beobachtungen, 
z.  B.  auch  die,  dass  sich  die  Wehenperioden  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oft 
immer  mehr  theilen,  und  zwar  immer  gerade  zur  Hälft*.  Ich  erwarte  gar 
nicht,  dass  die  Herren  CoUegen  mir  das  ohne  Weiteres  glauben.  Es  hat  auch 
bei  mir  Jahre  gedauert,  ehe  ich  überzeugt  wurde,  dass  ich  mich  nicht  täusche. 
Die  Herren  werden  sich  aber  durch  eigene  Beobachtungen  überzeugen.  —  Be- 
züglich des  Materials  in  den  Kliniken  gebe  ich  mich  gar  keinen  Täuschungen 
hin.  Aber  bei  richtigem  Verfahren  bekommt  man  doch  wenigstens  in  den 
kleineren  Kliniken,  wo  der  Director  sich  auch  um  die  Aufnahmen  kümmern 
kann,  recht  wohl  einiges  Material,  das  zu  brauchen  ist.  Schon  bezüglich  der 
Coneeption  ist  die  Ausbeute  nicht  so  ganz  schlecht.  Bei  den  Schifferfrauen 
unserer  Gegend  kommen  sehr  häufig  nur  wenig  Tage  in  Frage,  weil  die  Männer 
monatelang  und  länger  nicht  zu  Hause  sind.  Auch  bei  den  unverheiratheten 
Schwangeren  findet  man  Fälle,  die  gut  zu  brauchen  sind.  Wenn  uns  aber  auch 
die  eine  oder  andere  belügt,  so  macht  dies  nicht  das  ganze  Material  werthlos. 
Wir  machen  unsere  Schlüsse  doch  nicht  aus  einem  oder  aus  wenigen  Fällen* 
Falsche  Angaben  häufen  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Zeit.  Sie  bleiben  also 
schliesslich  ohne  Wirkung  auf  unsere  Schlüsse.  Bezüglich  der  Schwanger- 
schaftswehen und  der  .Geburt  sind  aber  die  Beobachtungen  ganz  exact^  werden 
von  uns  selbst  gemacht.  Da  ist  also  das  Material  ganz  sicher.  —  Ob  die 
regelmässigen  blutigen  Abgänge  in  der  Schwangerschaft  wirklich  als  Men- 
struation anzusehen,  ist  nicht  die  Hauptsache.  Sicher  bezeichnen  sie  die  Zeiten 
der  vermehrten  Congestionen  und  könnten  also  aufgefasst  werden  als  das  Mo- 
ment, welches  mit  einer  Wehenreihe  zusammen  die  Geburt  erzeugt.  Vorerst 
muss  ich  dies  aber  stark  bezweifeln.  —  Wenn  ich  von  den  Wehencentren 
sprach,  so  meine  ich  dabei  durchaus  nicht  einen  bestimmten  Ort  in  Gehirn 
oder  Rückenmark,  sondern  die  gesammte  centrale  Anordnung  der  die  Wehen 
beeinflussenden  nervösen  Organe.    Sie  können  und  werden  theilweise  sogar  im 
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Uterus  liegen.  Es  giebt  nicht  nur  ein  wehenerregendes,  sondern  auch  ein 
wehenhemmendes,  ja  es  giebt  sogar,  wenigstens  bei  den  Fällen  mit  doppeltem 
Uterus,  wahrscheinlich  aber  auch  bei  einheitlichem  Uterus,  auf  jeder  Seite  des 
Körpers  besondere  Centren.  Bei  doppeltem  Uterus  kann  jeder  Uterus  för  sich 
gebären,  ähnlich,  wie  er  besonders  für  sich  menstruiren  kann.  Die  genannten 
Centren  können  wir  anatomisch  schwerlich  je  nachweisen,  um  so  deutlicher 
aber  klinisch.  —  Die  Verhältnisse  am  Collum  uteri,  welche  sich  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  so  ausserordentlich  verschieden  gestalten,  haben,  wie 
ich  schon  sagte,  mit  dem  Eintritt  der  Geburt  direct  nichts  zu  thun,  wie  ja 
schon  die  Verschiedenheiten  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  zeigen.  —  Ob  die 
Blntdruckcurven  des  Herrn  Collegen  Schbödeb  mit  meinen  Schwangerschafts- 
wehenreihen zeitlich  zusammentreffen,  ist  durchaas  wahrscheinlich.  Es  würde 
dadurch  eine  gegenseitige  Bestätigung  vorliegen.  —  Ich  bin  vollkommen  zu- 
frieden, wenn  es  mir  heute  gelungen  sein  sollte,  wenigstens  etwas  Interesse 
fttr  dieses  schwierigste  Thema  in  der  Geburtshülfe  erweckt  zu  haben.  Ein 
wirkliches  Verständniss  aller  meiner  Vorstellungen  in  dieser  Richtung  ist 
um  so  weniger  zu  erwarten,  als  ich  ja  auf  meine  Publication  nur  verwies. 
Wird  man  diese  und  eine  weitere  Vervollständigung  durch  einen  zweiten  Vor- 
trag erst  einmal  lesen,  so  bin  ich  sicher,  dass  das  einmal  erregte  Interesse  das 
nöthige  weitere  Material  durch  vielseitige  Beobachtungen  herbeischaffen  wird. 

11.  Herr  Max  STOLZ-Graz:  Stadien  zur  Bakteriologie  des  Genital- 
kanals  in  der  Sckwangerseliaft  und  im  Wochenbette. 

Untersuchungen  tlber  den  Eeimgehalt  der  Scheide  in  der  Schwangerschaft 
ergaben  stets  positive  Resultate.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  auch  Strepto- 
kokken, die  immer  a6rob  gezüchtet  werden  konnten.  Virulenzprüfungen  er- 
gaben ihre  Pathogenität  für  weisse  Mäuse.  —  Untersuchungen  über  den  Keim- 
gehalt der  Uteruslochien  an  verschiedenen  Wochenbetttagen  (vom  3. — 10.) 
ergaben  oft  (ca.  37  Proc.)  Keime,  zuweilen  Streptokokken.  Im  Frühwochen- 
bett, insbes.  am  4.  Tage,  schien  der  Keimgehalt  grösser  als  im  Spätwochen- 
bett. Die  in  der  Geburt  wirkenden  Verhältnisse  (Primi-  und  Pluriparitiät, 
Dauer  der  Geburt  und  Nachgeburtperiode,  Unterlassen  der  Untersuchung  etc.) 
prägten  sich  im  Keimgehalte  der  Lochien  des  Spätwochenbettes  nicht  mehr  aus. 
Im  Frühwochenbett  fanden  sich  nach  Untersuchungen  und  Operationen  mehr 
Keime  (auch  Streptokokken)  als  sonst 

Die  Ursache  der  Wochenbettfieber  kann  demnach  nicht  im  Vorhandensein 
der  pathogenen  Keime  allein  liegen.  Es  kommt  noch  die  Virulenz  der  Keime, 
ihre  Zahl,  die  Zeit  ihrer  Einwanderung  und  der  Zustand  der  Wunde  zur  Zeit 
der  Einwanderung  in  Betracht. 

Zahlreiche  Virulenzprüfungen  an  weissen  Mäusen  ergaben  ausserordentliche 
Schwankungen  an  verschiedenen  Wochenbetttagen,  selbst  bei  tödüichen  In- 
fectionen.  Doch  war  im  Allgemeinen  die  Virulenz  der  Streptokokken  fieber- 
freier Wöchnerinnen  gleich  der  der  fiebernden. 

Die  Streptokokken  der  Fiebernden  gingen  jedoch  in  viel  grösserer  Zahl 
und  viel  leichter  an  als  die  der  Afebrilen. 

Bezüglich  der  Wichtigkeit  der  Zeit  der  Einwanderung  der  Keime  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Uteruswunde  am  5.  Wochenbetttage  grössten- 
theils  restituirt  ist  und  damit  an  Widerstandskraft  gewonnen  hat 

Es  kommt  also  zur  Infection,  wenn  hochvirulente  Keime  frühzeitig  in 
grosser  Zahl  einwandern.  Intrauterine  Spülungen  mit  2  proc.  Wasserstoff- 
superoxyd hatten  weder  auf  den  Verlauf  des  Wochenbetts,  noch  auf  die  Viru- 
lenz der  Keime  einen  nachweisbaren  Einfluss. 


AbtheilüDg  für  Qebnrtehülfe  und  Gynaekologie.  229 

Die  Ergebnisse  dieser  bakteriologischen  Studien  stimmen  mit  den  Ergeb- 
nissen der  bakteriologischen  Stadien  der  Chirurgen  aber  den  Eeimgehalt 
aseptisch  gesetzter  Wunden  überein  und  erklären  die  Wochenbettfieber  nach 
normalen  (xeburten,  die  ohne  jede  innere  Berühung  stattfanden. 

Discussion.  Herr  S ALüS-Prag  will  nur  darauf  hinweisen,  dass  der  Name 
Streptococcus  nur  eine  morphologische  Bedeutung  hat.  Man  verbindet  immer 
noch  mit  dem  Namen  Streptococcus  die  Vorstellung,  dass  er  der  Erreger  der 
Sepsis  sei.  Und  doch  ist  das  Wort  Streptococcus  nur  die  Bezeichnung  der 
Form,  und  es  scheint  sicher,  dass  die  Fauna  des  Streptococcus  eine  ungemein 
reiche  ist^  so  gleichm&ssig  auch  die  Kokken  in  Reihen  angeordnet  sind.  Da- 
rauf, die  Kokken  unterscheiden  zu  lernen,  scheint  es  mir  anzukommen. 

Herr  v.  RosTHOBN-Graz :  Da  die  Untersuchungen,  über  welche  Herr 
College  Stolz  berichtet,  an  der  Grazer  Klinik  zur  Ausführung  kamen,  möchte 
ich  zu  einigen  Bemerkungen  das  Wort  erbitten,  welche  als  Ergänzung  für 
den  allgemeinen  Praktiker  gelten  mögen. 

Seit  einem  Jahre  wird  an  der  Grazer  Klinik  g e b u r t s h ü  1  f  1  i c h e  Unter- 
suchung mit  Handschuhen  ausgeführt.  Wir  benutzen  dazu  die  bekannten 
FsiEDBiCH'schen  Gummihandschuhe,  welche  sich  in  Bezug  auf  ihre  Dauer- 
haftigkeit sehr  bewährt  haben.  Dieselben  gestatten  einerseits  die  Aufnahme 
aller  Details  für  den  geburtshülflichen  Tastbefund  und  lassen  sich  wiederholt 
auskochen,  ohne  wesentlichen  Schaden  zu  nehmen.  Nach  der  Sterilisation  liegen 
sie  in  Lysollösungen  und  werden  in  denselben  angezogen.  Wie  die  statisti- 
schen Ausweise  von  Dr.  Stolz  ergaben,  welche  demnächst  in  einer  Monographie 
erscheinen  werden,  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  die  Morbidität  im 
Wochenbett  wesentlich  herabzudrücken.  Wohl  haben  wir  den  Ein- 
druck, dass  schwerere  puerperale  Fieberfälle  zur  grösseren  Seltenheit  geworden 
sind.  Dies  hängt  aber  nicht  allein  von  dem  Gebrauch  der  Handschuhe  ab, 
sondern  von  so  vielen  und  mannigfachen  Factoren,  dass  ich  hier  darauf  nicht 
eingehen  will.  Zweifellos  sind  im  Allgemeinen,  wenn  nicht  gerade  schwer 
septisches  Material  in  die  Anstalt  eingebracht  wurde,  die  Resultate  dann  am 
günstigsten,  wenn  gar  nicht  untersucht  wird,  also  zu  jenen  Zeiten,  wie  in  den 
Ferien,  wo  das  Material  in  didaktischer  Hinsicht  nicht  ausgenutzt  wird,  weder 
Studenten,  noch  Hebammenschülerinnen  zu  lernen  genöthigt  sind.  Wir  haben 
schon  einmal  versucht,  dies  in  Curven  zur  Darstellung  zu  bringen,  welche  in 
ausführlicher  Weise  in  der  Wochenbettstatistik  der  Prager  Klinik  von  Knapp 
niedergelegt  sind.  Während  des  Schuljahres  hat  mich  die  Vorstellung,  dass 
die  Untersuchungen  nur  mit  Handschuhen  vorgenommen  werden,  wesentlich 
beruhigt-,  und  ich  werde,  trotzdem  die  Morbidität  nicht  sonderlich  gesunken 
ist,  auch  weiter  daran  festhalten.  Freilich  muss  in  didaktischer  Hinsicht  streng 
darauf  gesehen  werden,  dass  Aerzte  und  Studentenschaft  sich  trotzdem  an  die 
Vorschriften  der  Desinfection  halten,  bevor  die  Handschuhe  angezogen  werden. 
Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben  uns  ja  bewiesen,  dass  es 
gerade  die  Unt^magelräume  sind,  aus  welchen  die  gefährlichen  Keime  so  schwer 
zu  eliminiren  sind.  Gerade  diese  aber  sind  durch  den  Handschuh  gedeckt. 
Ich  halte  es  für  einen  Vortheil,  dass  die  jungen  Aerzte  die  Benutzung  der 
Handschuhe  erlernen,  weil  sie  dadurch  in  prophylaktischer  Hinsicht  so  viel 
gewinnen,  indem  sie  bei  ausgesprochen  septischem  Material  gesichert  erschei- 
nen und  eine  Uebertragung  dadurch  immer  mehr  ausgeschlossen  wird. 

Auf  einen  2.  Punkt  möchte  ich  hier  eingehen,  der  für  den  Praktiker  von 
Bedeutung  ist  Aus  der  Schule  Brbisky's  habe  ich  die  Vorstellung  in  mich 
aufgenommen,  dass  bei  jedem  Wochenbettfieberfall  intrauterin  behandelt  werden 
muss.     Regelmässig   musste   die  Gebärmutterhöhle   mittelst   Pfeifencanüle    mit 
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5proc  CarboUösung  ausgespült  werden.  Ich  bin  im  Laufe  der  Jahre  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass,  abgesehen  von  ausgesprochenen  Fallen  von 
Lochiometra,  die  Localbehandlung  zumeist  effectlos  geblieben  ist,  eine  Anschau- 
ung, welcher  auch  BuMM  zuneigt.  Wenn  wir  uns  die  Bilder  Bümm's  von  der 
septischen  Endometritis  vergegenwärtigen,  so  ist  dies  auch  begreiflich;  wohl 
sptllen  wir  die  Oberfläche  ab,  aber  die  Bakterien  sind  schon  in  das  Parenchym 
vorgedrungen,  und  eine  Beeinflussung  ist  da  nicht  mehr  gut  möglich.  Wenn 
wir  an  den  Anschauungen  der  Chirurgen  festhalten,  welche  uns  zeigen, 
dass  auf  eine  antiseptische  Behandlung  einer  Wunde  am  Fusse  ein  Zurück- 
gehen der  Schwellung  der  Leistendrüsen  erfolgt,  so  können  wir  uns  doch  von 
der  Vorstellung  nicht  losmachen,  dass  antiseptische  Behandlung  der  Gebär- 
mutterhöhle auch  in  Bezug  auf  das  Fortschreiten  der  Bakterieninvasion  im 
Parenchym  des  Uterus  einen  günstigen  Einfluss  entfalten  könne,  und  so  blieb 
ich  bislang  bei  der  Anordnung,  am  Beginne  von  Puerperalfieber  müsse  local 
behandelt  werden.  Freilich  kommt  es  sehr  darauf  an,  wie  dies  und  von  wem 
dies  ausgeführt  wird.  Mit  dem  Wechsel  der  Person  war  auch  häufig  ein  solcher 
des  Erfolges  gegeben.  Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  von  Stolz  machen 
mich  aber  wieder  in  neuerer  Zeit  zum  Pessimisten  in  dieser  Hinsicht  Ich 
möchte  auf  Grund  derselben  insbesondere  Praktiker,  welche  mit  intrauterinen 
Behandlungsmethoden  nicht  vollkommen  vertraut  sind,  davor  warnen,  viel  in 
dieser  Hinsicht  zu  unternehmen.  Für  diese  wird  es  gewiss  besser  sein,  an  den 
Traditionen  der  alten  Aerzte  festzuhalten,  den  wunden  Genitalkanal  bei  Puer- 
peralfieber möglichst  unberührt  zu  lassen. 

12«  Herr  H.  ScHRöD£R-Bonn :  Zur  Eklampslestatistik. 

Aus  den  zahlreichen  mühevollen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Eklampsie  geht  wohl  das  Eine  sicher  hervor,  dass  unsere  chemischen  Kennt- 
nisse und  die  Hülfsmittel,  die  uns  die  physiologische  Chemie  und  die  neuere 
Medicin  an  die  Hand  geben,  noch  nicht  ausreichen,  um  das  Stoffwechselproduct, 
in  dem  wir  die  letzte  Ursache  der  Eklampsie  sehen,  darzustellen.  Vielleicht 
ist  so  der  Weg,  den  die  meisten  Arbeiten  gewandelt  sind,  nicht  der  richtige 
und  kann  uns  bei  der  erwähnten  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  und 
Forschungsmethoden  noch  nicht  zum  Ziele  führen,  so  werthvolle  Ausbeute 
er  in  vieler  Beziehung  auch  geliefert  hat.  Es  mag  aussichtsvoller  sein,  einst- 
weilen überhaupt  einmal  erst,  wie  es  Schmorl  in  Bezug  auf  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  gethan  hat,  festzustellen,  dass  und  welche  Veränderungen 
im  Organismus  der  Eklamptischen  auftreten  und  regelmässig  vorhanden  sind, 
und  diese,  wie  es  Dienst  jüngst  versucht  hat^  unter  einen  gemeinsamen  grossen 
Gesichtspunkt  zu  bringen,  als  danach  suchen  zu  wollen,  welche  Stoffe  die 
Veränderungen  hervorgebracht  haben.  Leider  ist  die  Einigung,  wie  sie  für  den 
histologischen  Befund  durch  Schmorl's  und  Anderer  Arbeiten  in  die  Wege 
geleitet  ist,  für  das  klinische  Krankheitsbild  bei  vielen,  und  zwar  recht  wich- 
tigen, Symptomen,  entgegen  allgemeiner  Ansicht,  noch  nicht  zu  verzeichnen. 
Die  geistvolle  Arbeit  von  Dienst,  der  zum  ersten  Male  ausführlich,  und  zwar 
mit  Glück,  die  widersprechendsten  Symptome,  welche  zusammen  bisher  in  keine 
der  zahlreichen  Theorien  passten,  von  einem  einheitlichen  Standpunkt  aus  zu  er- 
klären versucht,  lässt  doch  noch  manche  Lücken  oft'en  und  Thatsachen  übrig,  die 
mit  seiner  in  ihrer  Einfachheit  überzeugenden  Auffassung  sich  nicht  oder  noch 
nicht  gut  vereinen  lassen.  Vielleicht  liegt  aber  dieser  Mangel  gar  nicht  in 
dem  Erklärungsversuch  von  Dienst  —  und  das  glaubte  ich  — ,  sondern  in  unserer 
mangelhaften  Kenntniss  positiver  klinischer  Thatsachen. 

Dienst  erklärt  die  Eklampsie  als  Folge  einer  unzureichenden  Elimi- 
nationsfähigkeit  der  Ausscheidungsorgane   des  Organismus,    sei  es,  [dass  die^e 
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direct  aus  einer  Erkrankung  der  Nieren  resultirt  oder  auch  in  letzter  Linie 
erst  aus  einer  Insufficienz  des  Herzens.  Die  vorherige  Erkrankung  der  mtltter- 
licheu  Niere  ist  so  keine  Conditio  sine  qua  non  für  die  Eklampsie.  Damit  sind 
die  ziemlich  häufigen  Fälle,  wo  die  Eklampsie  bei  eiweissfreiem  Urin  auftritt, 
ja  erklärt  Das  logisch  consequente  Zugeständniss,  die  Forderung,  dass  nach 
einer  bestimmten  Zeit  die  Nierenläsion  in  die  Erscheinung  treten  muss,  stimmt 
nun  aber  mit  dem  thatsächlichen  Verlauf  nicht  überein.  Es  giebt  zweifellos 
Eklampsien,  die  während  ihres  ganzen  Verlaufes  eiweissfrei  bleiben.  Dieser 
Befund  klinisch  gesunder  Nieren  lässt  sich  nicht  mit  der  D.-Theorie  in  Ein- 
klang bringen.  Auf  die  Erklärung  der  merkwürdigen  Eklampsien,  wo  die  Er- 
krankung bei  fehlendem  Eiweiss  in  früheren  Monaten  auftritt,  die  Schwanger- 
schaft dann  ungestört  weitergeht  und  nach  Wochen  und  Monaten  von  der  genesenen 
Frau  ein  lebendes  Kind  geboren  wird,  geht  Dienst  nicht  ein.  Auch  für  die 
Fälle,  wo  bei  Frauen  in  bester  Gesundheit  plötzlich  die  Eklampsie  einsetzt, 
scheint  die  Erklärung  von  Dienst  noch  nicht  genügend.  Die  Ueberanstrengung 
des  Herzens  durch  die  Geburtsarbeit,  eine  plötzliche  Erkältungi^nephritis  oder 
eine  bislang  symptomlos  verlaufene,  erst  in  der  Geburt  manifest  werdende 
Functionsschwäche  der  Niere,  die  aus  einer  früher  durchgemachten  Infections- 
krankheit  resultirt,  sind  ja  Möglichkeiten,  die  zu  einer  Insufficienz  der  Aus- 
scheidungsorgane der  Schwangeren  und  damit  zur  Retention  von  Stoffweclisel- 
producten  führen.  Aber  diese  Möglichkeiten  sollen  doch  noch  objectiv  nach- 
gewiesen werden;  oft  lässt  für  die  Annahme  derselben  sowohl  der  klinische 
Befund,  als  auch  die  Anamnese  völlig  im  Stich. 

Auch  für  die  aus  seinen  Deductionen  abgeleitete  Regel,  dass,  je  geringer 
die  Albuminurie,  je  normaler  der  Puls,  je  näher  dem  Ende  des  Geburts- 
termins der  erste  Anfall  auftritt,  je  kürzere  Zeit  er  dauert,  je  spärlicher  die 
Zahl  der  Anfälle  im  Ganzen  bleibt,  und  je  grössere  Pausen  zwischen  ihnen  liegen, 
um  so  günstiger  die  Prognose  ist,  lässt  sich  keine  allgemeine  Gültigkeit  bean- 
spruchen. Für  die  meisten  Fälle  stimmt  dieser  Erfahrungssatz  zweifellos,  aber 
es  giebt  auch  genug  Fälle,  wo  man  das  Gegentheil  erlebt.  Ich  will  bei  der 
kurzen  Zeit,  die  mir  zur  Verfügung  steht,  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  warum 
Frauen,  bei  denen  hochgradige  Secretions-  und  Circulationsstörungen  bestehen, 
so  selten  an  Eklampsie  erkranken.  Warum  stirbt  ein  unverhältnissmässig 
grosser  Theil  herzkranker  Frauen  an  ihren  Gompensationsstörungen  und  nicht 
an  Eklampsie?  Auch  die  noch  offene  Frage  der  Immunität  sei  nur  gestreift. 
Ist  eine  solche  Immunität  vorhanden,  wie  kommen  dann  mehrfache  Eklampsien 
in  kurzen  Pausen  zu  Stande:  existirt  sie  dagegen  nicht,  wie  erklären  sich 
rasch  folgende  Schwangerschaften  nach  einmal  Überständer  Eklampsie,  bei  denen 
nun  jede  weitere  Erkrankung  ausbleibt? 

Gar  nicht  geht  Dienst  auf  das  Fehlen  der  Krankheit  in  manchen  Ge- 
genden, auf  locale  Verschiedenheiten  in  der  Häufigkeit  und  auf  das  numerische 
Anwachsen  derselben  ein.  Unerklärlich  bleiben  bei  seiner  Theorie  unter  Anderem 
auch  das  seltene  Auftreten  der  Krämpfe  beim  Neugeborenen  trotz  der  häufiger 
gefundenen  schweren  foetalen  Organ  Veränderungen,  vor  Allem  das  späte  Auf- 
treten mancher  puerperaler  Eklampsien  bis  zum  29.  Tage  p.  p.  und  die  Fälle, 
wo  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht  erst  die  Anfälle  einsetzen. 

Es  sollen  diese  Bemerkungen  durchaus  keine  abfällige  Kritik  der  DiENST- 
schen  Auffassung  bedeuten,  einer  Theorie,  mit  der  sich  wohl  die  überwiegend 
meisten  Eklampsien  erklären  lassen.  Ob  die  hier  gemachten  Einwände  zu 
Recht  bestehen,  oder  ob  alle  diese  angeführten  Thatsachen,  wenn  einmal  schärfer 
beobachtet  und  besser  analysirt,  sich  nicht  als  irrthümlich  erweisen  und  in 
anderer  Fassung  zwanglos  dieser  Theorie  einverleiben  lassen,  muss  eben  eine 
genauere    Gasuistik    lehren.     Hier    sollte    nur    gezeigt    werden,    wie    wenig 
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positive,  eindeutige  Thatsachen  wir  eigentlich  besitzen,  und  dazu  aufgefbi-dert 
werden,  eine  neue  sichere  Statistik  zu  schaffen,  auf  deren  Mangel  ebenfalls 
Gessmeb  schon  aufinerksam  gemacht  hat  Da  unsere  Erklärungsversuche  nicht 
ohne  Rest  aufgehen,  so  muss  vor  Allem  einmal  erst  genau  festgestellt  werden, 
welche  klinischen  Befunde  und  in  welcher  H&ufigkeit  diese  vorkommen. 

Uebereinstimmung  z.  B.  über  die  Frage,  wie  hoch  der  Procentsatz  von  Ek- 
lampsien sei,  die  bei  intacter  Nierenfunction  auftreten,  herrscht  nirgends.  Aber 
überall  leuchtet  die  Ueberzeugung  hervor,  dass  die  eiweissfreien  Eklampsien 
eigentlich  unerklärliche  Ausnahmen  sind,  auf  deren  Erklärung  man  sich  nicht 
einlässt,  weil  sie  in  kein  System  ganz  und  zwanglos  hineinpassen.  Dienst 
meint  an  einer  Stelle  seiner  Arbeit,  dass  wohl  auch  bei  den  leichteren  Formen 
der  Eklampsie  schon  vor  dem  1.  Anfall  eine  Albuminurie  bestanden  hat,  die 
nur  bei  völlig  fehlenden  Oedemen  und  gutem  Allgemeinbefinden  bisher  unbe- 
merkt geblieben  ist.  Ich  glaube  nach  verschiedenen  Beobachtungen  das  Gegen- 
theil,  es  wird  wahrscheinlich  eine  weit  grössere  Zahl  von  Eklampsien,  als  wir 
jetzt  anzunehmen  geneigt  sind,  geben,  die  eiweissfrei  auftreten. 

Es  war  vielleicht  lehrreich,  die  Verhältnisse  einmal  umgekehrt  zu  betrach- 
ten, ohne  die  vorgefasste  Anschauung,  dass  Eklampsie  und  Nephritis  in  einem 
nothwendigen  ursächlichen  Zusammenhange  stehen.  Es  braucht  doch  schliess- 
lich bei  der  Häufigkeit  der  Albuminurie  nicht  an  Eklampsie  erkrankender  Frauen 
und  unter  der  Annahme  einer  möglichen  secundären  Nierenschädigung  durch 
die  Eklampsie  oder  bei  einem  möglichen  Nebeneinanderlaufen  beider  nichts  für 
die  ursächliche  Verbindung  beider  zu  beweisen,  dass  so  sehr  häufig  Erkran- 
kungen der  Niere  bei  den  Obductionen  Eklamptischer  gefunden  werden.  Viel 
beweisender  gegen  dies  ursächliche  Verhältniss  ist  doch  der  negative  Beftiud. 
dass  klinisch  eine  Eklampsie  ohne  Albuminurie  verlaufen  kann,  und  dass  sogar 
mikroskopisch  sich  keine  Veränderungen  an  den  Nieren  finden  lassen.  Man 
ist  hier  der  Nieren tlieorie  zu  Liebe,  an  die  man  sich  lange  als  einzige  Stütze 
klammert,  inconsequent  Ist  die  Nephritis  das  Primäre  und  die  nothwendige 
Voraussetzung  für  jede  Eklampsie,  so  muss  sie  sich  auch  stet«^  finden  las.sen: 
giebt  man  dagegen  Eklampsien  auch  ohne  Albuminurie  zu,  so  kann  eben  dieser 
Zusammenhang  kein  nothwendig  ursächlicher  sein. 

Wir  haben  überall  nur  annähernde  Zahlen.  Wie  häufig  manche  Befunde 
allein  bei  Eklampsie  zu  erheben  sind,  wie  oft  sie  in  der  Schwangerschaft  vor- 
kommen auch  ohne  Eklampsie,  entzieht  sich  völlig  unserer  Kenntniss.  Im  Be- 
sonderen haben  wir,  und  damit  komme  ich  auf  den  Zweck  meiner  AasfUhrungcn, 
sicherlich  ein  falsches  Bild  über  das  Zusammentreffen  von  Eklampsie  und  Al- 
buminurie gewonnen,  weil  unsere  Statistiken  ungenau  sind.  Welche  Form  von 
Nierenschädigung  hier  bestanden  hat,  ist  in  vielen  Krankengeschichten  nicht 
angegeben  und  aus  der  Darstellung  auch  nicht  zu  entnehmen.  Man  begnügt 
sich  meistens  mit  einer  bündigen  Bemerkung  über  die  Höhe  des  Eiweissge- 
haltes  während  der  Eklampsie,  und  bestenfalls  findet  man  dann  noch  den 
mikroskop.  Befund  des  sedimentirten  eklamptischen  Harnes.  Weiter  werden  auch 
in  unseren  Statistiken,  die  schon  aus  diesem  Grunde  allein  unbrauchbar  sincL 
manche  Eklampsien  als  auf  Nephritis  basirend  angegeben,  wo  die  Nierenschä- 
digung erst  seeundär  auftritt  und  vor  dem  1.  Fall  kein  Albumen  vorhanden 
war,  wo  in  der  Aufregung  des  Augenblicks  und  in  der  ja  so  nothwendigen 
Eile  oder  auch  nur  bei  der  Unmöglichkeit,  gleich  nach  dem  1.  Ai^Ue  zu 
katlieterisiren,  der  erst  nach  mehreren  Anfällen  katheterisirte  Urin  nun  zur 
Entscheidung  der  Frage  benutzt  wurde,  ob  vor  dem  Ausbruch  der  Eklampsie 
schon  eine  Albuminurie  bestand.  Hier  muss  eben  eine  neue  Statistik  einsetzen« 
und  alle  solche  Fälle,  bei  denen  nicht  sofort  nach  dem  ersten  Anfall  der  Urin 
untersucht  wurde,  müssen  als  unrein  fortgelassen  werden.  Das  Wünschenswertheste 
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wäre  es  ja,  wenn  wir  Material  gewönnen,  bei  dem  das  Verhalten  des  Urins 
kurz  vor  dem  1.  Anfall  bekannt  wäre.  In  geringer  Zahl  werden  diese  sich 
vielleicht  sammeln  lassen,  im  Ganzen  wird  es  ein  unerfftllbarer  Wunsch  bleiben. 
Schafft  man  aber  durch  gewissenhafte  Urinuntersuchungen  in  der  oben  ange- 
deuteten Richtung  eine  neue  Statistik,  dann  dürfen  hierfür  die  alten  Angaben 
nicht  mehr  mit  benutzt  werden;  oder  es  sind  nur  die  genau  und  ausführlich 
mitgetheilten  früheren  Fälle  nach  strenger  Prüfung  zuzulassen.  U.  £.  steht 
es  mit  anderen  Fragen,  auf  die  hier  einzugehen  die  Zeit  fehlt,  ebenso  unsicher. 
Und  deshalb  ist  zu  fordern,  dass  eine  neue  Eklampsiestatistik,  eine  neue 
Casuistik  geschaffen  wird,  in  der  auch  die  scheinbar  gleichgültigsten  Neben- 
umstände berücksichtigt  und  mit  deren  Hülfe  scheinbar  festgegründete  That- 
sachen  noch  einmal  auf  Grund  grosser  Zahlen,  die  auf  einer  bis  ins  Einzelne 
gehenden,  genau  festgestellten,  einwandsfreien  Basis  gewonnen  sind,  einer  Re- 
vision unterworfen  werden. 

Aus  dieser  Ueberzeugung  heraus,  dass  uns  zur  Entscheidung  wichtiger 
Fragen  noch  die  sichere  Unterlage  fehlt,  hat  Herr  Geheimrath  Fritsch  mit 
dem  Aufbau  einer  neuen  Statistik  begonnen  und  für  sämmtliche  Eklampsien 
ein  genaues  Schema  aufgestellt. 

Die  Hauptfragen,  auf  die  es  in  erster  Linie  hierbei  ankam,  sind  folgende : 

1.  Wie  häufig  fehlt  überhaupt  die  Albuminurie  während  des  ganzen  Verlauf-^ 
der  Eklampsie? 

2.  Wie  häufig  zeigt  sich  bei  der  Eklampsie  die  Albuminurie  erst  nach  meh- 
reren Anfällen,  wie  viel  Eklampsien  treten  also  bei  fehlender  Nierenläsion  ein? 

3.  Wie  gross  ist  der  Procentsatz  der  Nephritiden,  an  die  sich  eine 
Eklampsie  anschliesst. 

4.  Wie  vertheilt  sich  die  Eklampsie  auf  die  einzelnen  Arten  der  Nephritis? 

5.  Welche  Form  der  Nierenerkrankung  ist  für  die  Eklampsie  am  günstig- 
sten, d.  h.  stellt  das  geringste  Mortalitätsprocent? 

Weitere  Fragen,  z.  B.  nach  der  Prognose  der  einzelnen  Eklampsietypeii. 
nach  dem  Vorhandensein  von  Prodromalsymptonien  bei  den  Anfangs  oder  dauernd 
eiweissfreien  Eklampsien,  nach  der  Häufigkeit  der  Besserung  beim  Tode  der 
Frucht  oder  bei  Beendigung  der  Geburt^  lassen  sich  ebenfalls  aus  diesem  Schema 
leicht  beantworten.  Zu  fordern  ist  weiter,  dass  später  nach  der  Entlassung 
möglichst  sämmtliche  Eklampsien  in  bestimmten  Zwischenräumen  auf  den  Ver- 
lauf ihrer  Nierenaffection  nachuntersucht  werden.  Nach  unserem  Schema,  das 
ich  Ihnen  hier  zur  Ansicht  undBeurtheilung  herumgebe,  wird  für  jede  Schwangere, 
«He  Eiweiss  zeigt,  ein  ausführliches  Ergänzungsjournal  zu  der  Geburtsgeschichte 
geführt.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  nachher  ein  Urtheil  über  die  Art  dei 
vorausgegangenen  Nierenschädigung,  und  falls  keine  Eklampsie  hinzutritt,  eine 
Statistik  der  Nierenerkrankungen  in  der  Schwangerschaft  gewinnen.  Der  Haupt- 
werth  ist  auf  die  makroskopische  und  mikroskopische  Urinuntersuchung  gelegt. 

Von  der  Verbesserungsfähigkeit  unseres  Schemas,  das  einen  ersten  Versuch 
in  dieser  Richtung  bedeutet,  sind  wir  überzeugt.  Hoffentlich  werden  Vorschläge 
zur  Abänderung  Tabellen  schaffen,  die  allen  Anforderungen  genügen  und  damit 
eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Untersuchungen,  für  eine  neue  Statistik 
abgeben.  Wie  mit  der  Einführung  einer  sichereren  Carcinomstatistik  die  Frage 
des  Erfolges  in  aussichtsvollere  Bahnen  geleitet  ist,  so  ist  dies  vielleicht  und 
hoffentlich  auch  mit  der  Prognose  der  Eklampsie  der  Fall. 

Discussion.  Herr  v.  RoßTHOBN-Graz:  Ueber  den  Werth  der  uns  von 
Herrn  Schbodeb  empfohlenen  Tabelle  für  die  Aufnahme  der  Anamnese  und 
der  Erscheinungen  bei  der  Eklampsie  ein  Urtheil  abzugeben,  bin  ich  noch  nicht 
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in  der  Lage.  Gern  werden  wir  dieselbe  natürlich  acceptiren,  wenn  sie  Punkte 
enthält,  denen  wir  noch  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  in  unseren  Krankenge- 
schichten bei  derartigen  Fällen  bisher  geschenkt  haben.  Auf  die  grosse  Frage 
der  Aetiologie  der  Eklampsie  hier  einzugehen,  scheint  mir  bedenklich,  nachdem 
auch  die  Versirtesten  unter  uns,  wie  der  Congress  in  Giessen  gezeigt  hat,  die- 
selbe als  bislang  ungelöst  hinzustellen  gezwungen  waren.  Ich  möchte  jedoch 
die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  an  dieser  Stelle  auf  die  Häufig- 
keit der  Eiweissausscheidung  in  der  Schwangerschaft  hinzuweisen,  wie  dies 
bereits  vor  10  Jahren  von  meinem  Assistenten  Dr.  Fischer  an  der  Hand 
des  Prager  Materials  litterarisch  festgelegt  worden  ist  Wer  die  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  beherrscht^  weiss  zur  Genüge,  welche  Schwankungen 
in  den  diesbezüglichen  Zahlen  vorliegen  (2  Proc.  bis  40  Proc).  Nur  die  neueren, 
mit  exacten  chemischen  Proben  arbeitenden  Untersucher  stimmen  im  Allge- 
meinen darin  überein,  dass  die  Häufigkeit  der  Albuminuria  gravidarum  eine 
wesentlich  bedeutendere  ist^  als  man  früher  anzunehmen  gewohnt  war.  Soviel 
mir  bekannt,  ist  es  nur  Saft,  welcher  auffallend  gegenüber  den  anderen  Au- 
toren contrastirt.  Es  erschien  mir  nur  wünschenswerth,  dass  man  in  neuerer 
Zeit  auch  bei  den  geringeren  Quantitäten  eingehende  quantitative  Proben  an- 
stellen würde,  um  auch  diesbezüglich  Orientirung  zu  gewinnen. 

Auch  darüber  wäre  es  nothwendig,  eine  Einheitlichkeit  zu  erzielen,  dass 
der  Ausdruck  „Schwangerschafts-Nephritis"  in  unserer  Litteratur  ver- 
schwinden möchte.  Ich  halte  es  für  zweckmässig,  an  dem  alten  Ausdruck 
„Schwangerschaftsniere"  und  an  der  Definition  im  Sinne  Leyden's  festzu- 
halten. Wir  verstehen  darunter  eine  Secretionsanomalie,  welche  durch  die 
Schwangerschaft  bedingt  wird  und  nach  der  Geburt  regelmässig  verschwindet. 
Dieser  Begriff  hat  mit  jenem  von  der  Nephritis  nichts  zu  thun.  Eine  Frau 
mit  chronischer  Nephritis  kann  schwanger  werden  und  dieser  Zustand  in  der 
Schwangerschaft  sich  verschlimmern.  Derselbe  verschwindet  jedoch  nicht  nach 
absolvirter  Geburt;  ebenso  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  gesunde 
Schwangere  eine  solche  acquirire.  Wir  müssen  aber  immer  daran  festhalten, 
dass  jene  Veränderung,  welche  mit  dem  Ausdrucke  .„ Schwangerschaftsniere "* 
bezeichnet  wird,  ein  durch  die  Schwangerschaft  selbst  bedingter  Zustand  ist. 
Difterentialdiagnostisch  in  klinischer  Hinsicht  ist  eine  Grenze  schwer  zu  ziehen: 
Sicherheit  kann  nur  das  Verschwinden  des  Eiweisses  und  des  Sedimentes  im 
Wochenbette  geben.  Freilich  wird  das  massenhafte  Auftreten  des  letzteren, 
besonders  das  granulirter  Cylinder  und  von  Blutzellen,  immer  an  chronische 
oder  acute  Nephritis  denken  lassen.  Wir  müssen  aber  auch  analoger  Erschei- 
nungen gedenken,  die  durch  andere  Momente  (Intoxication,  Ueberanstrengung, 
Erkältung)  vorübergehend  auch  bei  Schwangeren  auftreten  können.  Da  aber 
prognostisch  alle  diese  Zustände  auseinanderzuhalten  sind,  so  erscheint  es 
mir  wichtig,  dass  von  Seiten  der  geburtshülflichen  Kliniker  diesen  Fragen  in 
Zukunft  mehr  Aufmersamkeit  zugewendet  und  auf  die  erwähnten  Umstünde 
Rücksicht  genommen  werde. 

Herr  H.  FisCHER-Karlsbad  betont  an  der  Hand  zweier  Fälle  von  Eklampsie, 
von  denen  einer  21  und  der  andere  7  Anfillle  hatte,  und  von  denen  beide  mit 
Schwangerschaftsnephritis  behaftet  waren,  dass  die  Resultate  des  centrifugirten 
Harnes  verlässlicher  sind  als  die,  welche  man  durch  Stehenlassen  im  Spitz- 
glase erhält,  Fischer  hat  die  Formelemente,  wie  Cylinder,  Leukocyten  etc., 
viel  zahlreicher  vorgefunden  in  allen  Fällen,  deren  Harn  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof  v.  Rosthobn  in  Prag  und  auf  dessen  Anregung  mit  der  Gentri- 
fuge  untersucht  worden  ist.  Die  Arbeit  ist  im  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  XLIV, 
Heft  2,  publicirt  und  enthält  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  „Schwanger- 
«^chaftsniere  und  Schwangerschaftsnephritis". 
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Therapeutisch  ist  über  die  oben  citirten  Fälle  von  Eklampsie  hinzuzu- 
ffigeu,  dass  bei  dem  einen  nach  Injection  von  0,1  Morphium  und  Eingiessung 
¥on  2  Litern  alkalischen  Wassers  der  Karlsbader  Thermen  in  den  Darm  die 
Anfälle  ca  5  Stunden  vor  der  spontanen  Geburt  aufgehört  haben  und  bei  dem 
zweiten  trotz  Morphiums  und  Chlorals  in  grossen  Dosen,  trotz  Eingiessung  des 
Karlsbader  Wassers  in  den  Darm  und  trotz  hoher  Zange  erst  nach  einem  aus- 
giebigen Aderlass.  Beide  Pat.  bekamen  im  Wochenbette  behufs  besserer  Diurese 
und  Diaphorese  Karlsbader  Wasser  zu  trinken  und  haben  ihre  Kinder  an- 
standslos selbst  genährt.  Sie  betinden  sich  beide,  eine  nach  1^2  Jahren,  die 
andere  nach   \/2  Jahre,  bis  zum  heutigen  Tage  vollkommen  wohl. 

Herr  ScHATZ-Rostock:  Bei  der  Aetiologie  der  Eklampsie  schien  mir  bis- 
her eine  Anzahl  von  Fällen  nicht  genügend  berücksichtigt  zu  sein,  welche  man 
wohl  zu  den  Fällen  mit  besonderer  Disposition  rechnen  wird,  welche  man  aber 
gerade  deshalb  gegenüber  den  Fällen  mit  Nieren  Veränderungen  besonders  her- 
vorheben muss.  In  einem  Falle  mit  solcher  besonderen  Disposition  war  vor  der 
Geburt  eine  grosse  Anzahl  von  Anfällen  dagewesen,  sie  hatten  mit  der  Geburt 
aber  aufgehört  und  die  Diurese  war  bald  wieder  normal  und  der  Urin  eiweiss- 
frei.  Da  traten  im  Wochenbett  ohne  Prodromalerscheinungen  plötzlich  wieder 
Anfälle  ein,  Anfangs  halbstündlich,  und  steigerten  sich  nach  einigen  Stunden 
au  Frequenz  so.  dass  fast  keine  Zwischenräume  mehr  da  waren.  Nach  Er- 
schöpfung aller  gewöhnlichen  Mittel  unserer  Therapie  und  in  der  Ueberzeu- 
gung.  dass  hier  ein  Reiz  vom  Uterus  ausgehen  müsse,  der  die  Anfälle  reflec- 
torisch  auslöse  wie  bei  der  Geburtseklampsie,  zählte  ich  die  Wochenbetttage 
nach.  Es  waren  gerade  7.  Ich  nahm  an,  dass  da,  wie  ich  sclion  öfter  gesehen  habe, 
die  erste  Menstruationsperiode  nach  der  Geburt  im  Anzug  und  die  Ursache 
der  Anfälle  sei,  entnahm  durch  Stichelung  aus  der  Port.  vag.  etwa  40  Gramm 
Blut  und  —  die  Anfälle  hörten  sofort  {luf.  Bei  einer  anderen  Wöchnerin,  bei 
welcher  seit  dem  14.  Jahre  bei  der  Menstruation  öfter  hystero-epileptische  An- 
fälle eingetreten  waren,  kam  solcher  ebenfalls  am  7.  Tage  nach  Beginn  der 
Geburt  mit  ganz  demselben  Verlauf  wie  bei  der  Eklampsie.  Der  Reiz  der 
ersten  Wochenbettmenstruation  war  die  Ursache  des  Anfalles  gerade  so  wie 
bei  den  vorhin  angeführten  Fällen,  wo  die  Eklampsie  am  24.  oder  29.  Tag  nach 
der  Geburt  eintrat.  Ich  habe  schon  in  Giessen  auf  die  Fälle  aufinerksam  ge- 
macht, wo  die  Eklampsieanfälle  in  Perioden  auftreten.  Wahrscheinlich  sind 
auch  sie  durch  periodisch  wechselnden  Reiz  vom  Uterus  her  ausgelöst. 

Herr  ScHRÖDBR-Bonn  (Schlusswort)  antwortet  Herrn  v.  Rosthobn,  dass  er  mit 
seinen  Ausführungen  die  Frage  der  E.-Aetiologie  nicht  berührt  habe,  sondern 
nur  die  Lückenhaftigkeit  vieler  Krankengeschichten  und  die  Ungenauigkeit  der 
StMistik.  besonders  in  Bezug  auf  das  Zusammentreffen  der  Eklampsie  und  Al- 
buminurie, betonen  wollte. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  CHEOBAK-Wien. 

13.  Herr  0.  Schaeffeb- Heidelberg:  a)  Schlussfolgeruiigreii  aus  Unter- 
Boehuiigen  der  Blntk5rperclieiiresistenz  in  isotonischen  Losungr^n  während 
Sehwangersehafk,  Ctobnrt  und  Wochenbett 

Mischblutproben  aus  der  Fingerbeere,  im  Verh.  1 :  100  untersucht  in  der 
als  für  Blut  unter  physiologischen  Umständen  isotonisch  festgestellten  Jodjod- 
kalilusung  (1:2:300  bis  1,4:2,8:365),  ergeben  bei  normalen  Schwangeren 


236  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfacher. 

und  Selbstnährenden  folgende  Reihenfolge  der  Befände:  1.  Zunahme  des 
mit  Jod  färbbaren  Hämoglobingehaltes  der  einzelnen  Erythrocyten 
(d.  h.  Gesammt-Hb.-Gehalt  des  Blutes  bleibt  hierbei  unbertlhrt),  Auftreten  von 
hochpotenzirten  „jodophilen"  Zellen  vom  Beginne  der  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  des  Stillgeschäftes  —  nach  der  Geburt  freilich  in  geringerem  Grade  —  und, 
nach  vorübergehendem  Absinken  während  des  Partus,  einige  Tage  danach  wieder 
etwas  ansteigend.  2.  Bedeutende  Resistenzerhöhung  während  der  ersten 
Schwangerschaftemonate;  ebenso  während  des  Stillgeschäftes.  In  der  2.  Hälfte 
der  Schwangerschaft;,  in  4wöchentlichen  Intervallen  und  vor  Allem  kurz  vor, 
während  und  nach  der  Geburt  erhebliches  Sinken  der  Resistenz  (Auftreten 
dunkler  bis  entfärbter  granulirter  Erythrocyten;  erstere  sonst  noch  nirgends 
beobachtet  oder  erwähnt!). 

Deutung:  Der  Foetus  bezieht  durch  das  Syncytium  nicht  genügend  Nähr- 
material (besonders  Phosphate)  aus  dem  mütterlichen  Serum  mit  zunehmendem 
Wachsthum  (von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  ab  Skelettossification,  Gewebe- 
consolidirnng  —  Hirn),  das  Syncytium  beeinflusst,  nach  Art  der  Seitenketten- 
bildung  vielleicht,  nunmehr  die  an  Phosphaten  reicheren  Erythrocyten  selbst 
zur  directen  Hergabe  des  Hb.-Körpers  oder  von  Theilen  desselben. 

Bei  Nichtstillenden  bereits  Vorzeichen  während  der  Schwangerschaft 
in  der  Form  geringerer  Blutkörperchenresistenz,  die  sich  post  partum  unvcr- 
hältnissmässig  steigert. 

Bei  Anämischen  bedeutende  Resistenzsteigerung  in  graviditate  et  puer- 
perio  nach  einem  auffallend  kurzen,  wenn  auch  heftigen  Bl.-K.-Zerfall  post 
partum.  Bei  stillenden  wie  nichtstillenden  Anämischen  unverkennbares  Streben 
nach  Erreichung  der  Stabilität  der  r.  Bl.-K 

Nach  Ausräumung  von  incompleten  Aborten  Verhalten  wie  bei  Nicht- 
stillenden —  bei  Retentio  ovi  Vorhandensein  jodophiler  Zellen  zunächst  neben 
allen  Zerfallformen.  Bei  Genitalphlebektasien  schon  vom  Beginne  der 
Schwangerschaft  an  Mangel  an  Hb.  und  dauernd  Zerfallformen  in  dem  Portio- 
blute. 

Das  Portiomischblut  hat  bei  normaler  Schwangerschaft  gegenüber  dem 
Fingerblut  "y  Hb.  und  "y  Resistenz,  meist  auch  relativ  y  Hb.-reiche  Erythro- 
cyten, —  bei  Phlebektasien  zl  Hb.  u.  ^  Res. 

Bei  stark  ausgeprägtem  Chloasma  uterinum  recht  wechselndes  Ver- 
halten: im  Beginne  der  Schwangerschaft  Jodophilie  und  physiologisches  Ver- 
halten; in  der  Mitte  Sinken  und  gegen  Ende  massige  Erholung.  Um  die  Ge- 
burt herum  starkes  Sinken;  Besserung,  wenn  gehörige  Ijactationsspannung,  und 
starkes  Sinken  von  der  3.  Woche  ab.  Bei  Nichtstillenden  fehlen  die  jodophilen 
r.  Bl.-K.  in  puerperio  ganz, 

(Wird  in  extenso  veröffentlicht  in  der  Mon.  f  G.  u.  G.) 

Discussion.  Herr  v.  RosTHORN-Graz :  Die  Zahl  der  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft  ist  zu  einer  ganz 
enormen  angewachsen,  und  nur  der  Umstand,  dass  ich  mich  mit  der  diesbe- 
züglichen hämatologischen  Litteratur  eingehend  zu  beschäftigen  gezwungen  war, 
und  dass  andererseits  selbständige  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  an  der 
Grazer  Klinik  in  letzter  Zeit  vorgenommen  worden  waren,  veranlasst  mich, 
hier  das  Wort  zu  ergreifen  und  bei  dieser  Gelegenheit  zu  betonen,  dass  wir 
die  Anschauungen  Ehblich's  und  Limbeck's  theilen,  die  dahin  gehen,  dass 
das  Blut  der  Schwangeren  von  jenem  der  nicht  Schwangeren  sich  in  nichts 
wesentlich  unterscheide.  Ich  kann  daher  nicht  zugeben,  dass  der  Hämonglobin- 
gehalt  im  Blute  der  Schwangeren  in  ausgesprochener  Weise  zunehme.     Sowohl 
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in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Erythrocyten,  als  in  Bezug  auf  die  Alkalescenz, 
die  Blutdicbte  und  die  Molecularconcentration  begegnen  wir  normalen  Werthen. 
Was  die  Zahl  der  Leukocyten  betrifft,  so  neigen  wir  der  Anschauung  zu,  dass 
diese  durch  den  schwangeren  Zustand  in  geringem  Maasse  vermehrt  werden, 
also  eine  massige  Leukocytose  in  der  Schwangerschaft  Platz  greife,  welche  aller- 
dings auch  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  sein  kann.  Ich  möchte 
ferner  hervorheben,  dass  wiederholt  schon  von  anderen  Autoren  die  Beobach- 
tung gemacht  wurde,  dass  das  Blut,  welches  der  Fingerbeere  entnommen  wurde, 
nicht  vollkommen  in  allen  Punkten  dem  gleiche,  welches  von  der  Portio  gewonnen 
wurde.  Um  allen  Einwänden  zu  begegnen,  wurde  fbr  unsere  Untersuchungen 
Aderlassblut  verwendet.  Die  Frage  über  die  Herkunft  des  Pigmentes  in  der 
Schwangerschaft,  ob  dieselbe  hämatogenen  Ursprungs  sei,  ist  jedoch  eine  noch 
gänzlich  offene,  und  wir  müssen  Herrn  Sghaeffeb  Dank  wissen,  wenn  er  uns 
darüber  sowie  über  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  in  der  Schwangerschaft, 
über  welche  auch  bislang  nur  Vermuthungen  ausgesprochen  wurden,  Aufschluss 
zu  geben  vermöchte. 

Herr  0.  SCHAEEFEB-Heidelberg:  b)  Ein  Beitrag  sur  Aetiologle  einer  Form 
des  letems  graTidarnm. 

In  den  hier  besprochenen  Fällen  besteht  bereits  extra  graviditatem  eine 
abnorm  geringe  Resistenz  der  r.  B1.-K.  (hervorgerufen  z.  B.  durch  Malaria 
larvata).  Deshalb,  entsprechend  den  Ausführungen  des  vor.  Vortrages,  über- 
mässiger Bl.-K.-Zerfall  zu  Folge  des  gewöhnlichen  Einflusses  des  Syncytiums 
von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  ab,  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  da- 
durch hervorgerufenem  Icterus,  von  Hämoglobinurie,  Chloasma  uterinum  und 
von  Wehen  an  4wöchentlichen  Terminen  (Auflockerung  des  Collums,  Erhärtungen 
des  Fundus  uteri,  Erweiterung  des  Mm.'s  und  wiederholtes  Verschwinden  dieser 
Erscheinungen).  Auch  bedeutende  BL-K.-Zerfell  während  des  Stillens.  Kinder 
winzig,  aber  widerstandsfilhig  und  rachitisch  (Craniotabes). 

(Bereits  veröffentlicht  in  der  Mon.  f.  G.  u.  G.  1902.) 

Discussion.  Herr  MiiLLEBHEiM-Berlin:  Die  Ausführungen  des  Herrn 
SCHAKFFEB  siud  um  so  dankenswerther,  als  bisher  sehr  wenig  über  diese 
seltenen  Fälle  von  Icterus  bei  Graviditas  bekannt  ist.  Denn  als  ich  einen  der- 
artigen Fall  erlebte,  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  Belehrung  in  der  Litte- 
ratur  zu  finden.  Vor  ca.  5  Jahren  wurde  ich  zu  einer  Dame  gerufen,  bei  der 
eine  drohende  Frühgeburt  von  ca.  30  Wochen  vorlag.  Ich  fand  einen  leichten 
Icterus  der  Scleren  und  gallenfarbstoffhaltigen  Urin;  die  Gelbsucht  war  so 
gering,  dass  sie  vom  Hausarzte  noch  nicht  bemerkt  war.  Auf  einen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Icterus  und  der  Schwangerschaftsunterbrechung  wurde  nicht 
geachtet^  da  ein  zufälliges  Trauma  für  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Störung  an- 
genommen wurde.  Das  Allgemeinbefinden  war  bald  wieder  hergestellt.  Nach 
2  Jahren  trat  eine  zweite  Gravidität  ein.  Zur  besseren  Ueberwachung  und  event. 
Verhütung  einer  zweiten  Unterbrechung  der  Gravidität  wurde  ich  wieder  zuge- 
zogen. Als  sich  im  5.  Monate  der  Gravidität  ein  leichter  Icterus  einstellte  und  ich 
eine  chronische  Cholecystitis  fand,  überwies  ich  die  Patientin  der  speciellen 
Behandlung  des  Herrn  Prot  Rosbnheim.  Unter  entsprechender  Kur  erholte 
sich  die  Kranke  schnell.  Doch  6  Wochen  ante  termin.  traten  plötzlich  wieder 
Wehen  und  leichter  Icterus  auf.  Eine  Ursache  für  den  Weheneintritt  war 
nicht  zu  eruiren.  Das  Kind  zeigte  keine  äusseren  Fehler,  lebte  aber  trotz 
sorgfältiger  Pflege  nur  3  Tage.  Im  Puerperium  steigerte  sich  der  Icterus, 
verging  aber  nach  ca.  8  Tagen,  ohne  irgend  welche  grösseren  Beschwerden  heiTor- 
gemfen  zu  haben. 
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Vor  ca.  8  Monaten  begann  die  dritte  Schwangerschaft;  sie  verlief  unter 
zweckentsprechender  Diät  und  Kur  gegen  die  chron.  Cholecystitis  auffallend 
besser  als  die  beiden  früheren  Graviditäten.  Vor  etwa  2  Wochen  trat  plötzlich, 
wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel,  Weheubeginn  ein,  der  innerhalb  weniger 
Stunden  eine  Frühgeburt  veranlasste.  Zwei  Tage  zuvor  war  der  Urin  wieder 
dunkel  geworden  und  zeigte  Gallenforbstoff. 

Das  Kind  war  gut  ausgebildet  und  nach  Grösse  und  Grewicht  für  lebens- 
fähig zu  halten.  Es  erhielt  sofort  Couveuse  und  Amme:  hatte  aber  schon  nach 
3  Stunden  38,7  Temp.  bei  rectaler  Messung  und  nach  abermals  6  Stunden  40,5. 
Unter  zunehmender  Herzschwäche  starb  es,  12  Stunden  alt.  Es  wurde  eine  bakte- 
rielle Autopsie  gemacht,  aber  kein  einwandsfreies  und  eindeutiges  Resultat  erzielt. 
Pathologisch-anatomische  Fehler  lagen  nicht  vor.  Die  Erklärung  des  Herrn 
SCHAEFPER  dürfte  für  diesen  Fall  kaum  zutreffend  sein,  da  die  Dame  nie 
anämisch  war,  der  Urin  kein  Hämoglobin,  das  Blut  keine  Zerfallprodacte 
oder  andere  Veränderungen  aufwies.  Man  muss  eher  an  die  Cholecystitis  und 
eine  chemische  Intoxication  des  Kindes  durch  Gallenfarbstoff  denken. 

14.  Herr  E.  WiNTERNiTZ-Stuttgart-Tübingen:  Die  Wahl  der  Behandlimgs- 
methoden  bei  Betrofiexio  nteri,  unter  besonderer  BerflcIcslclitigraBCr  ^^^  ^^^' 
jeotiyen  Beschwerden. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mich  mit  der  Frage  be- 
schäftigt, in  wie  weit  die  subjectiven  Beschwerden  und  Klagen  bei  vorhandener 
Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  mit  dieser  Lageveränderung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sind,  und  welchen  Einfluss  dieselben  auf  die  Wahl  des  ein- 
zuschlagenden therapeutischen  Verfahrens  haben. 

Ueberblicke  ich  das  Material,  auf  das  ich  meine  Erfahrungen  stütze,  .««o 
halte  ich  es  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  einzelneu  Krankheitsfälle,  die  mit 
Retroflexio  einhergehen,  für  angezeigt,  bestimmte  Gruppen  aufzustellen  und 
diese  gesondert  zu  besprechen. 

Zur  ersten  Gruppe  möchte  ich  diejenigen  Fälle  zählen,  in  denen  es  sich 
um  ledige  oder  verheirathete  Nulliparen  handelt,  und  bei  denen  man  eine  Retro- 
flexio uteri  mobilis  ohne  weitere  Complicationen  findet.  Diese  Kranken  haben 
so  viel  Gemeinsames  bezüglich  ihrer  Klagen  und  bezüglich  des  localen  Be- 
fundes, dass  man  wohl  berechtigt  ist,  sie  in  einer  Gruppe  zusammen  zu  be- 
sprechen. Das  Gewöhnliche  ist,  dass  die  Kranken  dieser  Gruppe  schon  von 
mehreren  Aerzten  untersucht  und  behandelt  worden  sind  und  daher  meist  mit 
der  fertigen  Diagnose  zum  Specialisten  kommen;  sie  klagen  über  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen,  welche  in  die  Beine  oder  gegen  die  obere  Körperhälfte  aas- 
strahlen, ausserdem  hört  man  eine  grosse  Anzahl  von  Beschwerden  aller  Art, 
welche  man  nur  als  nervöse,  resp.  hysterische  bezeichnen  kann. 

Solche  Kranke  sind  deshalb,  weil  ihnen  die  ftilscbe  Lage  ihrer  Gebär- 
mutter mitgetheilt  wurde,  und  weil  sie  schon  eine  Zeit  lang  behandelt  worden 
sind,  auf  ihren  Unterleib  aufmerksam  gemacht  worden  und  halten  sich  daher 
für  unterleibsleidend.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  kleinen  retro- 
flectirten  Uterus,  den  man  unmöglich  für  alle  diese  Klagen  und  Beschwerden 
verantwortlich  machen  kann,  zumal  da  jede  Complicatiou  fehlt.  Man  wird 
daher  in  solchen  Fällen  ohne  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Angaben  sein 
therapeutisches  Verfahren  einzuleiten  haben.  Früher  hat  man  geglaubt,  durch 
Einlegen  eines  Pessars  oder  durch  einen  operativen  Eingriff  (Ventro-Vagino- 
fixation,  Alexander- Adams)  diese  Kranken  heilen  zu  können,  aber  die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt  wird.  Während  einer- 
seits trotz  normaler  Lage  des  Uterus  die  alten  Beschwerden  noch  vorhanden 
sind,  ist  andererseits  bei  manchen  Kranken  eine  deutliche  subjective  Besserung 
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zu  constatiren,  obgleich  bei  der  localen  Untersuchung  der  Uterus  wieder  in 
RetroflexionsstelluDg  gefunden  wird.  Es  können  daher  die  Klagen  und  Be- 
schwerden nicht  ihre  Ursache  in  der  bestehenden  Lageveränderung  haben.  Es 
war  also  nur  der  psychische  Eindruck  der  Behandlung,  welcher  eine  Besserung 
erzielte,  die  aber  leider  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  anhält 

Derartige  Beobachtungen  theilt  auch  KROENia  in  seiner  Arbeit  über  die 
klinische  Bedeutung  der  Retroversioflexio  mit,  und  ich  kann  dieselben  nur 
bestätigen,  denn  ich  habe  bei  der  Nachuntersuchung  dieser  Operirten  sehr 
häufig  die  erwähnte  Erfahrung  gemacht. 

Es  tritt  demnach  in  der  weitaus  grössten  Zahl  aller  dieser  Fälle  die 
Neurasthenie,  resp.  Hysterie  bei  der  Wahl  der  Behandlungsart  in  den  Vorder- 
grund. 

Das  Beste  für  solche  Kranke  wäre,  wenn  sie  überhaupt  nicht  untersucht 
und  damit  auch  nicht  auf  eine  Lageanomalie,  die  ohne  Bedeutung  ist,  aufimerk- 
sam  gemacht  worden  wären.  Wohmser  giebt  daher  den  Rath,  solchen  Kranken 
nach  der  Untersuchung  von  der  bestehenden  Lageveränderung  nichts  zu  sagen, 
aber,  wie  erwähnt,  wissen  derartige  Kranke,  wenn  sie  zum  Frauenarzt  kommen, 
schon  sehr  gut  Bescheid  über  ihre  Unterleibsverhältnisse. 

Eine  locale  gynaekologische  Behandlung  ist  daher  bei  den  Kranken  dieser 
Gruppe  nicht  nur  nicht  angezeigt,  sondern  sie  wirkt  sogar  schädlich  und 
verschlimmernd  auf  den  ganzen  Zustand.  Am  zweckmässigsten  wäre  es,  wenn 
tlieselben  aus  der  Behandlung  des  Frauenarztes  in  die  eines  inneren  Mediciners 
übergehen  würden,  um  die  Aufmerksamkeit  von  der  belanglosen  Unterleibs- 
affection  abzulenken.  Auch  die  operative  Behandlung,  welcher  Art  sie  auch 
sein  möge,  ist  hier  zu  verwerfen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  trotz  Richtig- 
stellung der  Lageanomalie  die  Beschwerden  nicht  verschwinden  oder,  anders 
ausgedrückt,  dass  die  Retroflexio  nicht  die  Ursache  der  angegebenen  Beschwerden 
ist.  Leider  wird  dieser  Standpunkt  noch  nicht  genügend  berücksichtigt,  und 
es  wird  ohne  genaue  Prüfung  des  Allgemeinzustandes  die  Retroflexio  operativ 
behandelt.  Hier  hilft  nur  eine  allgemeine  Behandlung  ohne  Berücksichtigung 
der  Lageveränderung,  welche,  wie  Kboenig  mit  Recht  betont,  nicht  „für  alle 
möglichen  in  den  verschiedenen  Körperregionen  auftretenden  nervösen  Störungen 
verantwortlich  gemacht  werden"  kann. 

Teilhabeb,  der  ja  als  einer  der  ersten  auf  diese  Punkte  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte,  hat  sicherlich  recht,  wenn  er  sagt:  „Ist  schon  meist  die 
Pessarbehandlung  uunöthig,  so  ist  die  operative  Beseitigung  der  Retroflexio 
fast  nie  zu  rechtfertigen." 

Selbstverständlich  ist  bei  einer  deraitigen  Behandlungsart  Voraussetzung, 
dass  ein  in  der  gynaekologischen  Untersuchung  Geübter  jeden  pathologischen 
Process  ausgeschlossen  hat.  Die  Diagnose  muss  absolut  sicher  sein,  weil  man 
sich  sonst  bei  Verkennung  wirklicher  Krankheitsherde  schwere  Vorwürfe 
machen  müsste.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  erschwert, 
weil,  wie  Dödeblein  sehr  richtig  betont,  solche  Kranke  merkwürdig  scharfe 
und  typisch  charakterisirte  Klagen  vorbringen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  die  ich  aufstellen  möchte,  handelt  es  sich  um 
Kranke,  welche  geboren  haben.  Bei  diesen  findet  man  den  Uterus  retroflectirt 
und  den  Beckenboden  gut  erhalten,  auch  sonst  sind  keine  nennenswerthen 
Ooniplicationen  nachweisbar.  Prüfen  wir  hier  die  subjectiven  Beschwerden  im 
Verhältniss  zum  localen  Befund,  so  können  wir  uns,  trotzdem  die  Retroflexio 
uncomplicirt  ist,  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  die  Klagen  über  Kreuz- 
und  Rückenschmerzen  auf  diese  Lageanomalie  zurückzuführen  sind,  be?onders 
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in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  Yergrösserang  des  Uteras  handelt: 
denn  die  Beschwerden  Terschwinden,  nachdem  der  Utenis  in  AnteflexionssteUiing 
gebracht  worden  ist  Hierbei  bin  ich  mir  wohl  bewosst,  dass  die  Suggestion 
bei  der  Beurtheilnng  des  Erfolges  zn  berQcksichtigen  ist,  und  dass  in  der  Lit- 
teratnr  besonders  von  Eboenio  eine  Anzahl  von  Fällen  beschrieben  ist,  in 
«lenen  nach  Bectitication  der  Lageverändening  wunderbare  Erfolge  erzielt 
wurden.  Aber  in  den  Fällen,  die  ich  hier  im  Auge  habe,  handelt  es  sich 
nicht  um  nervöse  oder  hysterische  Kranke,  was,  abgesehen  von  der  aUgemeinen 
Beobachtung,  auch  schon  daraus  erhellt,  dass  gar  nicht  selten  der  Erfolg  der 
Behandlung  ein  dauernder  und  anhaltender  ist  Da  die  Beschwerden  auf  die 
Retroflexio  zurfickgeführt  werden  müssen,  so  ist  auch  diese  Lageanomalie  zu 
corngiren.  Fflr  diese  verhältnissmässig  selteneren  Fälle  kommen  ausser  der 
Pessarbehandlung  die  verschiedenen  Betroflectionsoperationen  in  Betracht 

In  dem  Material,  auf  Grund  dessen  ich  meine  Erfahrungen  mittheile,  sind 
weitaus  die  meisten  Fälle  von  Betroflexio  solche,  bei  denen  es  sich  um  Frauen 
handelt,  welche  mehrfach  geboren  haben,  und  bei  welchen  in  Folge  eines  Damm- 
risses oder  in  Folge  Erschlaffung  des  Beckenbodens  ein  Descensus,  resp.  eine 
Inversion  der  Scheidewände  entstanden  ist  Nicht  selten  wurde  bei  diesen 
Kranken  die  erste  Geburt  mit  der  Zange  beendigt,  und  diese  Art  der  Entbindung 
muss  als  Ursache  der  Lageveränderung  von  Uterus  und  Scheide  angesehen 
werden. 

Ich  habe  bei  der  Untersuchung  derartiger  Kranken  genau  auf  dieses 
ätiologische  Moment  geachtet  und  konnte  feststellen,  dass  von  188  Frauen,  bei 
denen  die  erste  Geburt  mit  der  Zange  beendigt  worden  ist,  nahezu  die  Hälfte 
Lageveränderungen  von  Uterus  und  Scheide  aufzuweisen  hatte. 

Von  den  Kranken  dieser,  der  dritten  Gruppe  hört  man  die  bekannten 
Beschwerden  und  Klagen  über  Druck  und  Drang  nach  abwärts,  sie  haben 
keinen  Halt  mehr  im  Unterleib,  das  GefQhl,  als  ob  Alles  unten  herausfallen 
wollte,  auch  wenn  es  sich  nur  um  einen  leichten  Descensus  handelt  Fragen 
wir  uns,  in  wie  weit  in  diesen  Fällen  die  Beschwerden  auf  die  gleichzeitig 
vorhandene  Bückwärtslagerung  des  Uterus  zurückzuführen  sind,  so  lehrt  der 
Erfolg  der  Behandlung,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Betroflexio  als 
solche  in  den  Hintergrund  tritt,  und  dass  bei  der  Wahl  der  Behandlung  nur 
der  Descensus  vaginae  in  Frage  kommt  Legt  man  nämlich  ohne  weitere 
Berücksichtigung  der  Betroflexio  einen  runden  Celluloidring  ein,  so  sind  die 
Beschwerden  gehoben  und  die  Kranken  glücklich,  wieder  arbeitstUhig  zu  sein. 

Untersucht  man  solche  von  ihren  Beschwerden  befreite  Kranke,  so  findet 
man  in  vielen  Fällen  den  Uterus  retroflectirt,  ein  Beweis,  dass  die  Betroflexio 
nicht  die  Ursache  der  Beschwerden  abgegeben  hat  Ich  bin  in  Folge  dessen 
davon  abgekommen,  in  solchen  Fällen  ein  HoDGE-Pessar  einzulegen,  weil  ich  mit 
den  ScHULTZB'schen  Celluloidringen  bessere  Besultate  erzielt  habe.  Bei  der 
Behandlung  tritt  also  der  Descensus,  resp.  die  Inversion  der  Scheide  in  den 
Vordergrund,  wobei  natürlich  auch  ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommen 
kann. 

Die  letzte  Gruppe,  die  ich  unterscheiden  möchte,  umfasst  diejenigen  Fälle 
von  Betroflexionen,  bei  welchen  Complicationen  der  verschiedensten  Art,,  wie 
Endometritis,  Pelveoperitonitis,  Adnexerkrankungen,  Fixation  des  Uterus  u.  a  m., 
vorhanden  sind.  Bei  der  Verwerthung  der  verschiedenen  Klagen  und  Be- 
schwerden für  die  Art  der  Behandlung  tritt  die  Lageveränderung  als  solche 
in  den  Hintergrund,  da  die  subjectiven  Symptome  wohl  hauptsächlich  auf  die 
begleitenden  Affectionen  zurückzuführen  sind.  Meistens  dürfte  es  sich  um 
eine  operative  Therapie  handeln. 
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Zam  Schiasse  möchte  ich  im  Hinblick  aaf  das  Gresagte  folgenden  Sat2 
aufstellen:  Die  Klagen  und  Beschwerden  bei  Betroflexio  uteri  mttssen  mit  Vor- 
sicht benrtheilt  werden.  Es  dürfen  dieselben  nicht  ohne  Weiteres  fQr  die 
locale  Behandlung  bestimmend  sein,  da  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
die  subjectiven  Symptome  nicht  auf  die  bestehende  Lageverftnderung  zurück- 
zufahren sind. 

Discussion.  Herr  SBLLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Ich  möchte  Sie  im  An- 
schluss  an  die  Klasse  I  der  WiNTBENiTz'schen  Eintheilung  auf  eine  Gruppe 
von  Rückwärtsverlagerungen  des  Uterus  aufmerksam  machen,  die  einer  auf  sie 
gerichteten  localen  Therapie  wenig  zugänglich  sein  dürften.  Sie  sehen  hier 
(Demonstration  von  Schnitten  durch  weibliche  Becken)  bei  4  mit  vielfachen 
Bildungsfehlem  behafteten,  über  20jährigen  Individuen  einen  rückwärts  geneigten 
kleinen  Uterus.  Ich  habe  diese  Lageanomalie  andernorts  als  durch  eine  Bil- 
dungshemmung entstanden  zu  erklären  versucht  (unvollkommener  Descensus 
ovariorum  und  angeborene  Kürze  der  Ligamenta  infundibulo-pelvica  und  Liga- 
menta ovarii  propria).  Wenden  Sie  in  ausgesprochenen  Fällen  dieser  Art 
eine  locale  Therapie  an,  welche  Sie  wollen,  der  Gegenzug  der  zu  kurzen  Be- 
festigung des  Uterus  nach  rückwärts  bleibt  und  bestrebt  sich,  das  Resultat  zu 
vereiteln.  Mit  solchen  Störungen  behaftete  Individuen  haben  auch  Beschwerden; 
diese  kommen  aber  nicht  von  der  Lageanomalie  des  Uterus,  sondern  sind 
wohl  auf  die  unzulängliche  Entwicklung  der  Generationsorgane  und  des  Körpers 
überhaupt  zu  beziehen. 

Herr  GHBOBAK-Wien  kann  sich  mit  der  Eintheilung  der  Retroflexion  in 
drei  verschiedene  Gruppen  nicht  einverstanden  erklären.  Schon  in  der  ersten 
Gruppe  finden  sich  solche,  welche  doch  gewisse  Symptome  zu  erzeugen  im 
Stande  seien.  Es  dürfe  nicht  schematisirt,  sondern  es  müsse  individualisirt 
werden,  und  es  bedürfe  oft.  des  Prüfsteins  der  Therapie.  Den  Rathschlag, 
Kranke  der  ersten  Gruppe  den  Internisten  zuzuweisen,  könne  er  nicht  em- 
pfehlen, der  Gynaekologe  müsse  aber  nicht  nur  Specialarzt,  sondern  überhaupt 
Arzt  sein,  der  den  Menschen  nicht  von  diesem  Gesichtspunkte,  sondern  als 
Arzt  überhaupt  behandelt. 

Auch  die  Trennung  der  anderen  Retroflexionsgruppen  scheine  ihm  nicht 
festzuhalten,  was  daraus  hervorgeht,  dass  es  sich  in  allen  nicht  irgendwie 
durch  Krankheiten,  Adhäsionen,  Tumoren  eta  beeinfiussten  Retrofiexionen  nur 
um  einen  Descensus  handle. 

Bezüglich  der  Pessarbehandlung  glaubt  C:  bemerken  zu  sollen,  dass  die 
Behandlung  mit  HoDGE-Pessaren  und  Ringen  nie  den  Descensus  beeinflusse, 
während  von  ScHULTZE'schen  und  TnoMAs'schen  Pessaren  eine  sichergehende 
Wirkung  zu  erwarten  sei,  indem  durch  diese  thatsächlich  der  Uterus  in  physio- 
logischer Lage  gehalten  werden  könne. 

Bezüglich  der  Symptome  der  ersten  Gruppe  hebt  C.  noch  hervor,  dass  bei 
gewissen  abnormen  Gestaltungen  der  Vagina,  aber  auch  ohne  solche,  Störungen 
verschiedener  Art  vorhanden  sein  können,  wie  z.  B.  Spermaausfiuss  mit  conse- 
cutiver  Sterilität 

Herr  SCHATZ-Rostock :  Auch  ich  bin  der  Meinung,  dass  der  Gynaekologe 
nicht  deshalb  schon  die  Kranken  an  den  inneren  Mediciner  abgeben  soll,  weil 
er  meint,  dass  der  Fall  nicht  an  den  Genitalien  krank  ist  Ich  brauche  für 
uns  und  fftr  den  Unterricht  auch  Fälle,  an  welchen  zu  finden  und  zu  demon- 
striren  ist,  was  gynaekologisch  ist  und  was  nicht,  und  oft  genug  geht  dies 
nur  auf  dem  Wege  längerer  Beobachtung  und  der  Therapie.  So  klagte  mir 
kürzlich  eine  Kranke  mit  infantilem  Uterus  und  Amennorrhoe  über  allerlei 
Beschwerden,  die  man  geneigt  war,  aus  der  Amennorrhoe  herzuleiten.  Da 
Verhandlnngen.   190S.   II.   2.  Hälfte.  16 
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aber  alle  localen  Mittel  nutzlos  blieben,  dachte  ich  an  eine  Mittheilung  meines 
ophthalmologischen  GoUegen  Petebs,  nach  der  er  das  Thränenträofeln  nicht 
mehr  wie  frtiher  ausschliesslich  mit  Sondimng  der  Thränengänge  behandle, 
sondern  zunächst  mit  Pillen.  Diese,  bestehend  aas  SecaL  1,0,  Chin.  2,0,  Ferr. 
sal£  3,0  auf  100,  3  x  tgl  2  Stück,  beseitigen  das  Träufeln  exact  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle.  Dieses  ist  also  nur  in  der  kleineren  Hälfte  mechanisch, 
in  der  grösseren  nervös  erzeugt.  Ich  gab  einer  Patientin  diese  Pillen,  und 
nach  3  Wochen  waren  alle  so  lange  vorhandenen  Beschwerden  verschwunden. 
Die  Beschwerden  waren  rein  nervös.  Wollen  wir  möglichst  vollkommene 
gynaekologische  Therapeuten  sein,  so  mtlssen  wir  wenigstens  alle  Grenzftlle 
mit  behandeln.  Sonst  entziehen  wir  uns  selbst  die  nöthige  Um-  und  Einsicht. 
Wir  werden  zu  einseitig. 

Herr  R  WAGNBB-Hohenlobbese-Dresden:  Es  giebt  eine  Ketroflexio  uteri, 
die  durch  eine  abnorme  Kürze  der  vorderen  Scheidenwand  bedingt  ist.  Ich 
habe  Fälle  beobachtet  bis  zum  vollständigen  Fehlen  der  Columna  anterior: 
die  Portio  vaginalis  lag  unmittelbar  hinter  der  Symphyse. 

Dieser  Eetroflexion  ist  schwer  beizukommen.  Pessare  halten  nicht,  und  ein 
operativer  Eingriff  müsste  in  einer  Art  Scheidenplastik  bestehen,  die  auf 
immer  gute  Resultate  geben  dürfte.  Beim  Fehlschlagen  wird  aber  die  Devia- 
tion durch  die  Narbencontractur  noch  schlimmer. 

Man  wird  aber  auch  selten  in  die  Lage  kommen,  diese  Form  zu  behandeln, 
denn  sie  macht  an  und  für  sich  keine  Beschwerden,  verhindert  oder  erschwert 
höchstens  die  Conception.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  darauf  hinweisen,  da^s 
die  Beschwerden,  welche  Frauen  mit  Ketroflexio  uteri  zum  Arzt  flihren,  sehr 
häufig  ihren  Grund  in  einer  Stauungshyperämie  der  Beckeuorgane  haben,  die 
in  innigen  Wechselbeziehungen  zur  Obstipatio  chronica  aller  Formen  steht. 

Das  souveräne  Mittel  zur  Beseitigung  dieser  Hyperämie  und  ihrer  Folgen 
ist  die  Heilgymnastik.  Für  diese  Behandlung,  die  sonst  sehr  zeitraubend  i'^t, 
habe  ich  seit  längerer  Zeit  eine  Anzahl  von  Gerätlien  und  Maschinen  auf- 
gestellt, und  die  Resultate,  die  ich  einer  späteren  Veröffentlichung  vorbehalte, 
sind  durchaus  gute. 

Die  gynaekologische  Heilgymnastik  bedeutet  für  mich  dasselbe  wie  für 
den  Chirurgen  die  Orthopaedie,  und  gerade  die  operativen  Eingriffe  wegen 
Retroflexio  sind  bei  mir  seltener  geworden,  seitdem  ich  grundsätzlich  die  chron. 
Obstipation  als  Krankheit  betrachte  und  beseitige. 

15.  Herr  JüNG-Greifswald:  Zur  Bebandlung  eitriger  Affectionen  der  Adnexe 
und  des  Beekenbindegewebes. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  eitrigen  Beckenaffectionen  ist  iusofeni 
zu  einem  Abschluss  gebracht,  als  für  die  Indicationen  und  auch  für  die  Wege  zur 
Operation  gültige  Normen  aufgestellt  sind.  Lediglich  persönlicher  Neigung  und 
Erfahrung  des  einzelnen  Operateurs  bleibt  es  überlassen,  ob  er  der  vaginalen 
Radicaloperation  oder  der  abdominalen  Coeüotomie  den  Vorzug  geben  will. 
Ferner  steht  durch  zahlreiche  Untersuchungen  fest,  dass  der  Eiter  der  Tuben 
und  intraperitonealen  Abscesse  in  über  der  Hälfte  aller  Fälle  steril  ist 
während  bei  bakterienhal tigern  Eiter  wieder  in  über  50  Proc.  der  Fülle 
Gonokokken  gefunden  wurden,  während  Strepto-  und  Staphylokokken,  Tuberkel- 
bacillen,  Bact.  coli  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  vertreten  sind. 
A.  Mabtin  hat  stets,  wenn  es  sich  um  grössere,  stark  verwachsene  Tumoren 
handelte,  dem  abdominalen  Wege  den  Vorzug  gegeben,  der  Kolpotomie  blieben 
die  von  der  Scheide  aus  leicht  zugänglichen,  frei  beweglichen  Adnextumoren  vorbe- 
halten. Die  damit  erreichten  Resultate  konnten  sich  mit  etwa  8  Proc.  Mor- 
talität denen  anderer  Autoren  etwa  als  gleichwerthig  an  die  Seite  stellen. 
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Dies  hat  sich  seit  der  Uebersiedelung  nach  Greifswald  in  unliebsamer 
Weise  geändert,  indem  bei  einer  Zahl  von  122  behandelten  —  davon  106  opera- 
tiv —  Beckeneiterungen  eine  Mortalität  von  18  Proc.  zu  verzeichnen  war,  die 
hauptsächlich  der  Coeliotomie  zur  Last  fielen.  Die  Ursache  dieser  hohen  Mor- 
talität ist  in  den  ungünstigen  Yirulenzverhältnissen  des  Eiters  zu  suchen. 
Yon  78  untersuchten  Fällen  war  14  mal  der  Eiter  steril  26  mal  enthielt  er 
Strepto-  und  Staphylokokken,  12  mal  Gonokokken,  6  mal  Bact  coli,  18  mal 
Taberkelbacillen,  1  mal  Aktinomyces.  Die  Ursache  für  diese,  von  den  Befunden 
früherer  Untersucher  stark  abweichenden  Resultate  liegt  in  der  Art  des  vor- 
>viegend  ländlichen  Bezirken  entstammenden  Materials,  in  welchem,  entgegen 
dem  der  Grossstädte,  die  Gonorrhoe  gegenüber  den  durch  unsauber  geleitete 
^nd  in  ungünstigen  ärmeren  Lebensbedingungen  durchgemachte  Geburten  be- 
dingten Streptokokkeninfectionen  vollkommen  in  den  Hintergrund  tritt  Die 
Tnberculose  ist  vielleicht  in  Pommern  überhaupt  häufiger,  als  angenommen 
wurde,  z.  Th.  ist  die  hohe,  bisher  nicht  berichtete  Zahl  von  15  Proc  aber  auch 
auf  die  intensivere  Untersuchung  des  anatomischen  Materials  zurückzuführen. 

Die  Versuche,  die  üblen  Folgen  der  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit 
virulentem  Material  durch  die  Drainage  zu  verhüten,  misslangen  gleichfalls, 
von  8  Drainirten  starben  drei.  Es  wurde  deshalb  auf  das  Verfahren  der  ab- 
dominalen oder  vaginalen  Incision  und  Drainage  zurückgegriffen,  obgleich  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  dadurch  einmal  die  nöthige  Klarheit  der  Ueber- 
sicht  über  die  erkrankten  Theilc  nicht  gewährt  andererseits  letztere  selbst  nicht 
völlig  entfernt  werden  und  so  Gelegenheit  zu  Becidiven  geben  können.  Die 
primären  Resultate  sind  gut  21  incidirte  Fälle  sind  sämmtlich  genesen.  Die 
Besorption  der  entzündlichen  Exsudate  und  Infiltrate  wurde  wesentlich  gefordert 
durch  die  von  Bieb  angegebene  Heissluftbehandlung  in  dem  KLAPP'schen 
Apparat.  Angewendet  in  der  von  Polano  und  DtJTZMANN  angegebenen  Weise, 
wirkt  er  einmal  auf  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich,  dann  aber  fördert  er 
auch  die  Eückbildung  selbst  schwerer  localer  Veränderungen  in  intensiver 
Weise.  Auch  solche  Fälle,  bei  denen  eine  Operation  überhaupt  wegen  der 
ungünstigen  Situation  (frische  Infection,  schwere  Verwachsungen,  Durchbruch 
in  den  Darm)  contraindicirt  war,  wurden  theils  sehr  gebessert,  theils  zur 
völligen  Ausheilung  gebracht  (Ausführliche  Veröffentlichung  des  statistischen 
Materials  erfolgt  an  anderer  Stelle.) 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  „Eiter"  ist  die  Zählung  der  Leukocyteu 
nach  GüBSCHMAKN  von  hervorragendem  Werth,  da  bei  einer  Zahl  von  über 
12000  fast  mit  Sicherheit  aif  das  Vorhandensein  von  Eiter  geschlossen  werden 
konnte.  — 

Es  soll  mit  diesem  Zurückgreifen  auf  die  von  vielen  Operateuren  ver- 
lassene vaginale  Incision  keineswegs  der  Werth  der  Exstirpation  der  erkrankten 
Organe  herabgesetzt  werden.  Es  ist  lediglich  der  Ungunst  des  in  Greifswald 
vorhandenen  Materials,  welches  die  Gefahr  der  Beckeneiterungen  als  eine 
wesentlich  erhöhte  erscheinen  lässt,  zuzuschreiben,  dass  zur  Verhütung  von 
zahlreichen  ungünstigen  Ausgängen  auf  die  conservative  Methode  zurückge- 
griffen wurde. 

Ueber  Dauerresultate  des  Verfahrens  kann  z.  Zt  noch  nicht  berichtet 
werden,  dieselben  sind  aber  natürlich  zur  Beurtheilung  des  Werthes  des  Ver- 
fahrens für  die  Dauerheilung  später  zu  eruiren. 

Discussion.  Herr  ScHATZ-Rostock:  Mein  Material  ist  ja  ungefähr  das- 
selbe wie  das  in  Greifswald.  Ich  kann  die  grössere  Belastung  unseres  Mate- 
rials an  der  Wasrerkante  mit  stark  virulenten  Streptokokkeninfectionen  und  die 
geringere  Belastung  mit  Gonorrhoe  nur  bestätigen,    und   es    scheint  mir  sehr 
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nützlich,  dass  wir  uns  auch  über  die  Verschiedenheit  des  Materials  in  den  ver- 
schiedenen Kliniken,  resp.  Gegenden  Deutschlands  klar  werden.  Als  Ursache 
der  starken  Belastung  meines  Materials  nicht  nur  in  der  Klinik,  sondern  aacli 
im  ganzen  Lande  habe  ich  nach  vielem  Suchen  und  vielen  ErMrungen  ge- 
funden die  an  der  Wasserkante  so  überaus  häufigen  und  bösartigen  Strepto- 
kokken-Anginen. Ich  könnte  für  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Puerperal- 
fieber in  der  Klinik  und  Poliklinik,  wie  auch  im  Lande  eine  ganze  Reihe  von  be- 
sonderen Fällen  vorführen  und  werde  sie  vielleicht  auch  einmal  veröffentlichen. 
Für  jetzt  nur  noch  die  Mittheilung,  dass  diese  Streptokokken  im  Bachen  auch 
nach  scheinbar  langer  Verheilung  der  Angina  und  gründlichster  Desinfection 
der  Person  doch  noch  sehr  lange  sehr  gefährlich  sind,  und  zwar  weil  die  F&Ue 
meist  im  Winter  auftreten,  gewöhnlich  bis  gegen  die  Mitte  des  Sommers.  Alle 
Art  Gurgelungen  etc.  haben  dies  nicht  wesentlich  geändert 

Herr  STOLZ-Graz:  Untersuchungen  fiebernder  Wöchnerinnen,  in  deren 
Uterus  Streptokokken  nachgewiesen  werden  konnten,  lehrten,  dass  puerperale 
Adnextumoren  häufig  vorhanden  waren,  häufiger  als  Parametritiden.  Da  bei 
diesen  Wöchnerinnen  im  Uterus  Streptokokken  nachgewiesen  worden  waren, 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Erkrankungen  der  Adnexa,  die  auf  Strepto- 
kokkeninfectionen  zurückgeführt  werden  konnten.  Die  Schleimhaut  des  Uteras 
und  der  Tuben  scheint  demnach  häufig  der  Weg  der  Verbreitung  von  Strepto- 
kokkeninfectionen  zu  sein. 

Herr  FALK-Berlin:  Eines  der  hervorragendsten  Ergebnisse  der  diesjährigen 
Sitzungen  ist  sicher  die  Thatsache,  dass  die  conservative  Methode  in  der  Be- 
handlung der  entzündlichen  Adnextumoren  immer  mehr  den  ihr  gebührenden 
Platz  zurückerobert  auf  Kosten  der  radicalen  Operationen.  Es  ist  daher  um 
so  freudiger  zu  begrüssen,  dass  Mabtin,  dem  die  operative  Gynaekologie  so 
viel  verdankt,  selbst  ein  Halt  gebietet  und  zeigt,  dass  man  durdi  weniger  ein- 
greifende Operationen  mehr  erreicht  als  durch  die  radicalen  und  z.  B.  durch  die 
seit  Jahrzehnten  empfohlene  vaginale  Incision  relativ  gute  Resultate  erzielt. 
Sehr  zweckmässig  verbindet  man,  falls  die  Eiteransammlung  im  Eileiter  eine 
bedeutende  ist,  so  dass  derselbe  gleichzeitig  mit  dem  parietalen  Peritoneum 
verwachsen  ist,  eine  abdominale  Incision  mit  der  vaginalen  und  drainirt  von 
den  Bauchdecken  nach  der  Scheide  hindurch.  Durch  Ausspülungen  mit  Jod- 
tinctur,  in  grösseren  Mengen  Wasser  gelöst,  lässt  sich  alsdann  häufig  eine 
Verödung  des  Eileiters  erzielen.  Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  bestellt 
vor  Allem  darin,  dass  man  die  vaginale  Incision  lange  genug  offen  hält;  durch 
Gummidrains  ist  dieses  häufig  nicht  zu  erreichen,  Metall-  und  Hartgummidrains 
können  zu  Drucknekrose  führen.  Bei  vaginal-abdominaler  Incision  verwende 
ich  gebogene,  vielfach  perforirte  Glasdrains.  Wie  aber  die  vaginale  Incision 
wieder  mehr  empfohlen  wird,  so  wird  es  auch  mit  der  Probepunction  gehen, 
die  uns  häufig  allein  ermöglicht,  die  Indication  zur  vaginalen  Operation  zu 
stellen.  Aber  nicht  allein  bei  Pyosalpinx,  sondern  auch  bei  anderen  Eiter- 
ansammlungen, ob  intra-  oder  extraperitoneal,  führt  die  vaginal-abdominale 
Incision  häufig  zu  guten  Resultaten,  so  bei  grösseren  perityphlitischen  Ab- 
scessen,  bei  sehr  grossen  vereiterten  Dermoiden,  wie  in  einem  Falle,  in  dem 
ein  junges  Mädchen,  seit  Wochen  hochfiebernd,  mit  sehr  grossem,  vereiterten 
Dermoid,  in  dem  ein  Unterkiefer  mit  durchgehendem  grossen  Nervenstamm 
gefunden  wurde,  auf  diese  Weise  operirt  wurde,  ohne  jede  Eröffnung  des 
Peritonealraumes,  da  der  Tumor  nach  oben  wie  unten  festgewachsen  war. 
In  derselben  Weise  hat  zuerst  Schbödeb  ein  grosses  vereitertes  Dermoid  operirt 
und  zur  Verödung  gebracht 

Herr  v.  RoSTHOBN-Graz :  Zunächst  möchte  ich  meiner  Freude  darüber 
Ausdnick  verleihen,  dass  Herr  Prof.  Maetin,  der  bezüglich  des  einzuschlagen- 
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den  Weges  bei  Adnexoperationen  in  letzter  Zeit  wiederholt  die  Vortheile  der 
Kolpotomie  hervorgehoben  hat,  nunmehr  an  dem  abdominalen  Wege  im  Allge- 
meinen festhält  und  die  Vortheile  dieses  Weges  anerkennt  Was  die  Indi- 
eationsstellung  zu  diesem  operativen  Eingriffe  betrifft,  die  schon  so  oft  discutirt 
wurde,  so  ist  es  schwer,  diesbezüglich  bestimmte  Normen  aufzustellen.  Im 
Allgemeinen  gelten  heute  der  Grad  der  Beschwerden,  das  Vorhandensein  von 
Eiter  und  sociale  Momente  (Arbeitsunfähigkeit)  sowie  die  Beeinflussung  des 
allgemeinen  Organismus  durch  die  locale  Affection  als  die  wesentlichsten  Fac- 
loren.  Es  muss  aber  jeder  einzelne  Operateur  erst  eine  Summe  von  Erfah- 
rungen gesammelt  und  ausserdem  jeden  einzelnen  Fall  erst  einige  Zeit  beobachtet 
haben,  um  zum  Schlüsse  der  Nothwendigkeit  eines  solchen  Eingriffes  zu  ge- 
langen. Je  gewissenhafter  man  sich  die  Folgen  desselben,  die  durch  die  Aus- 
fallserscheinungen gegeben  sind,  vorhält,  desto  richtiger  wird  man  handeln. 
Die  Zeit  des  indicationslosen  Operirens  ist  glücklich  überwunden  und  die  Curve 
in  Bezug  auf  die  Frequenz  dieser  Operation  wesentlich  im  Sinken  begriffen. 
Nur  dürfen  wir  jetzt  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen,  welches  den  in 
einzelnen  Fällen  so  segensreichen  Erfolg  der  Operation  zu  Gunsten  einer  prin- 
cipiell  conserv^tiven  Behandlung  gänzlich  ablehnt. 

In  jedem  Falle,  in  welchem  der  untere  Tumorpol  vom  Scheidengewölbe 
gut  zugänglich  ist,  bes.  bei  fluctuirenden  Tumoren  im  Douglas,  wird  an  der 
Grazer  Klinik  regelmässig  die  Probepunction  zur  Ausführung  gebracht;  dies 
p^eschieht  schon  deshalb,  um  über  die  Qualität  des  Eiters  Orientirung  zu  ge- 
winnen. Bei  solch'  guter  Zugänglichkeit  von  unten  und  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen oder  bei  Vorhandensein  von  infectiösem  Eiter,  also  reichlichem 
Bakteriengehalt  desselben,  vermeide  ich  zunächst  die  radicale  Operation  und 
führe  die  Incision  vom  Scheiden gewölbe  mit  nachfolgender  Drainage  aus.  Dieselbe 
hat  mir  in  vielen  Fällen  gute  Dienste  geleistet,  wenn  ich  auch  zuweilen  ge- 
uöthigt  war,  an  einem  späteren  Termin  die  Radicaloperation  folgen  zu  lassen. 
Die  Entleerung  mit  dem  Troikart  allein  habe  ich  nie  als  typische  Operation 
oder  als  solche  von  einigermaassen  dauerndem  Erfolge  gelten  lassen. 

Erstaunt  bin  ich  über  die  ausserordentliche  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Streptokokken  im  Tubeneiter  an  der  Greifs  walder  Klinik;  dieselbe  con- 
trastirt  auffallig  mit  unseren  Erfahrungen,  denen  gemäss  zunächst,  überein- 
stimmend mit  anderen,  die  Sterilität  des  Eiters  überwiegt,  und  wenn  Mikroor- 
ganismen vorgefunden  wurden,  waren  es  in  ganz  auffallender  Häufigkeit  Gono- 
kokken. 

In  Bezug  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Schatz,  welche  die  Beziehung 
von  infectiösen  Halsaffectionen  (Streptokokken-Angina)  zur  Entstehung  von  Puer- 
peralfieber berührt,  möchte  ich  auf  die  von  mir  auf  dem  Berliner  Gynaekologen- 
congress  erwähnten  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  verweisen.  Für  mich 
giebt  es  auf  Grund  einiger  persönlicher  Erfahrungen  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  derartige  Beziehungen  bestehen.  Ob  das  Wochenbettfieber  nun  bei  solclien 
Fällen  auf  den  Weg  der  Contact-  oder  jenen  der  häraatogenen  Infection  zurückzu- 
führen sei,  war  für  mich  nicht  festzustellen.  Der  Umstand,  dass  ein  Individuum  mit 
einer  solchen  Halsaffection,  ohne  dass  es  zu  einer  inneren  Untersuchung  ge- 
kommen war,  an  der  schwersten  Form  der  puerperalen  Sepsis  zu  Grunde  gehen 
kann,  liess  mich  an  den  letzteren  Weg  denken  und  hervorheben,  dass  wir  Ge- 
burtshelfer, entgegen  den  Erfahrungen  der  Chirurgen,  bisher  ganz  versäumt 
haben,  an  diese  Art  der  Weiterverbreitung  infectiöser  Keime  zu  denken.  Seit- 
dem wir  uns  gewöhnt  haben,  jeden  Fall  von  Wochenbettfieber  einer  genauen 
innerlichen  Untersuchung,  wenigstens  zu  einer  Zeit,  da  eine  solche  nicht  mehr 
bedenklich  erscheint,  zu  unterziehen,  ist  uns  die  Häufigkeit  der  Entstehung 
von    Adnextumoren    im    Wochenbett    ganz    besonders    aufgefallen.     Fast   jeder 
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schweren  septischen  Endometritis  puerperalen  Ursprungs  pflegt  die  Anschwel- 
lung der  Gebärmutteranhänge  zu  folgen. 

Herr  CHBOBAK-Wien  steht  selbstverständlich  auf  dem  Standpunkte,  die 
Laparotomien  bei  eitrigen  Adnextumoren  möglichst  einzuschränken ;  er  warnt  aber, 
in  dieser  Richtung  zu  weit  zu  gehen,  in  das  dem  bestehenden  entgegengesetzte 
Extrem  zu  fallen.  Er  hat  schon  in  Breslau  über  die  günstigen  Erfolge  bei 
den  sog.  Communicationsföllen  berichtet  und  hat  auch  seither  bei  Operationen 
solcher  eitrigen  Tumoren  zufriedenstellende  Resultate.  Sein  Vorgehen  sei  hier 
entweder  Einnähen  der  Wandungen  des  Eitersackes  in  die  Bauchwunde  Tor 
oder  nach  Entfernung  der  pyogenen  Membran  oder  ausgiebigste  weite  Drainage 
durch  die  Scheide  durch  Jodoform  gaze  oder  Drainrohr. 

Ausserdem  sprach  Herr  W.  A.  FBEUND-Berlin. 

Herr  JüNG-Greifswald  (Schlusswort):  Zunächst  muss  bezüglich  der  Indi- 
cationsstellung  für  Laparotomie  und  Kolpotomie  hervorgehoben  werden,  dass 
sich  dieselbe  an  der  Greifswalder  Klinik  gegen  früher  nicht  geändert  hat: 
es  werden,  wie  auch  früher,  kleine,  von  unten  leicht  zugängliche,  weni*J: 
verwachsene  Tumoren  durch  Kolpotomie  angegriffen.  Solch'  leichte  Fälle  sind 
aber  verhältnissmässig  selten  vorgekommen,  meist  handelte  es  sich  um  schwere, 
complicirte  Affectionen  mit  enormen  Verwachsungen,  flir  welche  auch 
A  Martin  schon  früher  stets  den  abdominalen  Weg  bevorzugt  hat.  Mit 
der  Probepunction  ist  einmal  ein  Unglücksfall  vorgekommen,  weshalb  es  jetzt 
vorgezogen  wird,  unter  völliger  Freilegung  des  Operationsfeldes  und  unter 
Leitung  des  Auges  mit  dem  Messer  zu  incidiren  und  unter  sofortiger  Blut- 
stillung mit  Naht,  praeparando  vorgehend,  den  Eiterherd  aufzusuchen.  Damit  sind 
UnglücksfÄlle  nicht  zu  verzeichnen  gewesen.  Zur  Diagnose  genügte  neben  dem 
Palpationsbefund  meist  die  Leukocytenzählung,  für  Tuberculose,  bei  welcher  die- 
selbe bindende  Resulte  nicht  giebt,  ist  die  Diagnose  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
nicht  zu  stellen  gewesen,  trotz  grösster  darauf  gerichteter  Sorgfalt  (Tuberculin). 
Dass  bei  puerperalen  septischen  Processen  die  Adnexerkrankungen  häufig  sind 
vielleicht  häufiger  als  die  Parametritis,  welche  sicher  viel  zu  oft  diagnosticirt 
wird,  ist  auch  an  der  Greifswalder  Klinik  stets  beobachtet  worden.  Zur 
hämatogenen  Infection  von  in  partu  nicht  berührten  Wöchnerinnen,  z.  B. 
vom  Rachen  aus,  kann  J.  einen  durchaus  exacten  Fall,  der  tödtlich  endete,  bei- 
tragen. 

16.  Herr  L.  KNAPF-Prag:  Zur  Frage  des  Acooacliemeiit  fore^  dvreh 
Instramentelle  Anfschliesauiig  des  Muttermundes. 

Die  forcirte,  mechanische  Dilatation  des  Muttermundes  zu  geburtshülflichen 
Zwecken,  von  Bossi  im  Jahre  1891  unter  Bekanntgabe  eines  eigenen  Instru- 
mentes auf  das  Neue  inaugurirt,  beginnt  sich,  allerdings  erst  in  jüngster  Zeit, 
auch  diesseits  der  Alpen  immer  mehr  Eingang  zu  verschaffen. 

Das  Verfahren  wird  an  der  Prager  Klinik  bereits  seit  2V2  Jahren  geübt, 
und  OS  wurde  in  casuistischer  Form  hierüber  bereits  berichtet  Eine  Zusammen- 
stellung sämmtlicher  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  liegt  dem  Archiv  für 
Gynaekologie  vor. 

Die  Construction  des  in  zwei  Modellen  demonstrirten  Bossi'schen  Original- 
instrumentes erscheint  in  Anbetracht  der  Notliwendigkeit  einer  absolut  sicheren 
Sterilisation  zu  complicirt.  Seine  dynamische  Wirkung  ist  eine  vorzügliche, 
ohne  dass  die  beträchtliche  Kraftentfaltung  der  Spreizvorrichtung  gleichbe- 
deutend wäre  mit  der  Verursachung  schwerer  Verletzungen  des  Muttermund- 
saumes, ein  Vorwurf,  welcher  dem  Verfahren  mehrfach  (AccONCi,  Pestalozza 
u.  A.)  zur  Last  gelegt,  von  Bossi  selbst  wie  von  de  Paoli  auf  Grund  exacter, 
wiederholter  klinischer  Untersuchungen  zurückgewiesen  wurde. 
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Bedenkliche  Verletzungen  dürften,  wenn,  wie  Leopou)  räth,  langsam,  mit 
Vorsicht  und  Geduld  vorgegangen  wird,  zu  vermeiden  sein;  es  sind  schon  zahl- 
reiche Fälle,  vor  Allem  von  Eklampsie,  mit  noch  vollständig  erhaltener  Portio 
und  geschlossenem  Muttermund  ohne  jegliche  auf  einen  tiefergreifenden  Einriss 
deutende  Blutung  innerhalb  einer  Zeit  von  15 — 30  Minuten  entbunden 
worden.  Wo  das  Verfahren,  wie  beispielsweise  bei  Mehrgebärenden,  bei  welchen 
die  Geburt  bereits  im  Gange  ist,  forcirt  werden  kann  und  muss,  lässt  sich  die 
Geburt  selbst  in  einer  noch  kürzeren  Frist  zu  Ende  führen.  Daher  ist  das- 
selbe im  Stande,  in  gewissen  Fällen  erfolgreich  mit  dem  Kaiserschnitte  zu 
concurriren. 

Bei  der  Unsicherheit  der  bisherigen  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  der  Beendigung  derselben 
wird  Bossi's  Verfahren  gleichfalls  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Das  nahe 
liegende  Bedenken  der  Atonie  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  unbe- 
gründet, da  die 'Dilatation  regelmässig  kräftige  Wehen  auslöst,  was  Leopold 
ausdrücklich  betont,  indem  in  allen  seinen  Fällen  „die  durch  das  Instrument 
eingeleitete  Wehen thätigkeit  sich  regelmässig  und  zunehmend  bis  in  die .  Nach- 
geburtsperiode fortsetzte".  Dasselbe  beobachteten  auch  wir.  Bei  sonst  pro- 
trahirter  Geburt  in  Folge  von  Rigidität  des  Muttermundes  ermöglicht 
das  Instrument,  die  Geburt  innerhalb  des  physiologischen  Termins,  im  Bedarfs- 
falle innerhalb  noch  engerer,  geradezu  in  die  Hand  des  Geburtshelfers  gegebener 
Zeitgrenzen  zu  Ende  zu  fahren.  Im  Interesse  der  Frucht  wird  es  beispiels- 
weise in  Fällen  von  Nabelschnurvorfall  bei  noch  engem  Muttermund  gute 
Dienste  leisten.  Wo  das  Instrument  noch  anzuwenden  sein  wird,  ergiebt  sich 
aus  den  allgemeinen  Indicationen  zum  Accouchement  force,  wozu  bereits  eine 
reichhaltige  Casuistik  vorliegt.  Auf  diese  kann  an  dieser  Stelle  eben  so  wenig 
wie  auf  die  Vorläufer  von  Bossi's  Dilatationsinstrument  eingegangen  werden, 
doch  sei  erwähnt,  dass  bei  allen  Vortheilen  des  Bossi'schen  Verfahrens  die 
BoNNAiRE'sche  Methode  der  digitalen,  bezw.  manuellen  Dilatation  des  Mutter- 
mundes nicht  vergessen  werden  soll. 

Wenn  das  Instrument  Bossi's  einmal  an  den  Kliniken  eingebürgert  sein 
wird,  wird  es  auch  bald  Gemeingut  der  Praktiker  werden.  Die  Handhabung 
des  Verfahrens  soll  daher  in  den  geburtshülflichen  Operationscursen  demonstrirt 
und  geübt  werden,  doch  wird  auch  der  praktische  Arzt,  welcher  zum  ersten 
Male  in  die  Lage  kommt,  das  Instrument  anzuwenden,  nichts  zu  befürchten 
haben,  wenn  er  sich  streng  an  Bossfs  auf  reiche  Erfahrungen  basirte  Vor- 
schriften hält.  Erwünscht  wären  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  um  über 
das  Verfahren  ein  abschliessendes  Urtheil  fällen  zu  können-  In  den  bisher 
mit  Rücksicht  auf  vorgekommene  Verletzungen  bekannt  gegebenen  Fällen 
waren  dem  Dilatationsverfahren  stets  anderweitige  schwierige  Eingriffe  (Zangen- 
versuche, Extractionen  am  Beckenende,  Kranioklasien  oder  Kephalotrypsien) 
bei  nicht  vollständig  eröffnetem  und  bisweilen  noch  sehr  dicksaumigem  Mutter- 
munde vorausgegangen;  logischer  Weise  wären  hinsichlich  dieser  wichtigen  Frage 
nur  solche  Fälle  zu  verwerthen,  wo  nach  erfolgter  Dilatation  die  Geburt  spontan 
verlief  Jedenfalls  ist  Bossf  s  Verfahren  aber  Dühbssen's  Incisionen  vorzu- 
ziehen, indem  es  bei  ersterem  wohl  einmal,  bei  letzterem  aber  immer  stark 
bluten  wird  und  bei  der  nachfolgenden  Extraction  die  Incisionswunden  in 
bedenklicher  Weise  weiterreissen  können. 

Da  die  Hauptgefahr  des  Bossfschen  Dilatatoriums  in  der  zu  wenig  gleich- 
mä.ssig  vertheilten  Kraftentfaltung  der  Dilatatorrippen  liegt,  hat  K.  durch  den 
Präcionsmechaniker  E.  Nowakow^ski  (Wien  IX,  Universitätsstrasse  4)  ein 
wesentlich  vereinfachtes,  schonender  dilatirendes  Instrument  anfertigen  lassen. 
Dieses  besitzt  durch  Verlegung  der  Spreizvorrichtung  auf  ein  gleichniässig  sich 
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erweiterndes  System  zu  einem  bandartigen  Gitter  verbundener  zarter,  flacher 
Stabchen  den  Yortheil  einer  gleichmässigen  Dilatation.  Gleichzeitig  worden 
Länge  und  Gewicht  des  Instrumentes  reducirt  Die  Neuerung  ist  dem  B08S1'- 
schen  Modell  gegenüber  derart  vereinfacht,  dass  den  Forderungen  der  Asepsis 
vollkommen  entsprochen  werden  kann.  Der  Preis  dieses  bereits  zum  Patent 
angemeldeten  Instrumentes  dürfte  sich  kaum  auf  die  Hälfte  des  italienischen 
Fabrikates  stellen. 

(Der  Originalvortrag  ist  in  der  Wiener  klinisch-therapeutischen  Wochen- 
schrift erschienen.) 

Discussion.  Herr  ScHATZ-Rostock:  Ich  bin  mit  dem  Princip  der  Einiseite- 
rung  des  Collum  uteri  durch  instrumenteile  Dehnung  durchaus  einverstanden  und 
übe  diese  Methode  am  nichtschwangeren  Uterus  und  am  Uterus  bis  zum  6.  Monat 
der  Schwangerschaft  mit  meinem  federnden  Metranoikter  schon  seit  mehr  als 
25  Jahren  mit  dauernder  Befriedigung.  Ich  habe  mir  denn  auch  neulich  zu- 
nächst fClr  einen  Fall  von  missed  labour  das  Instrument  von  Bossi  kommen 
lassen.  Dass  es  dabei  nicht  zur  Anwendung  kam,  lag  daran,  dass  ich  in- 
zwischen endlich  den  Gonceptionstermin  sicher  erfuhr.  Da  nach  diesem  der 
normale  Geburtstermin  noch  gar  nicht  da  war,  wartete  ich  diesen  erst  ab, 
und  wirklich  kam  die  Geburt  da  sehr  exact  spontan  zu  Stande,  wie  wir. 
entsprechend  meinem  heutigen  Vortrag,  das  Wehencentrum  sogar  bei  abge- 
storbener Frucht  so  häufig  exact  functioniren  sehen.  Obgleich  ich  nun  nocli 
keine  oder  keine  schlechten  Erfahrungen  mit  dem  Instrument  von  Bossi  ge- 
macht habe,  so  glaube  ich  doch  vor  Einem  warnen  zu  müssen.  Die  meisten 
Fälle,  wo  das  Instrument  bisher  angewendet  worden  ist,  sind  solche  mit 
Eklampsie  und  Placenta  praevia.  Da  sind  alle  Mal  schon  Wehen  da,  und  man 
wird  von  diesen  in  und  nach  der  Nachgeburtsperiode  gewöhnlich  nicht  im  Stich 
gelassen.  Operirt  man  aber  in  wehenfreier  Zeit,  so  ist  die  Gefahr  einer  so- 
genannten Uterusatonie  sehr  gross.  Man  wird  oft  gezwungen,  den  Uterus  auszu- 
räumen und  zu  tamponiren,  muss  sich  also  von  vorn  herein  darauf  vorbereiten. 
Man  muss  diese  Eingriffe  und  ihre  Gefahren  bei  der  Indicationsstellung  von 
vom  herein  mit  in  Rechnung  ziehen. 

Herr  A.  MuELLER-München :  Schon  1897  habe  ich  den  Bossfschen  Dila- 
tator  in  einem  Sammelreferat  in  der  Monatsschrift  als  das  beste  Dilata- 
torium  anerkannt.  Es  ermuthigte  mich  zur  Constniction  meines  Dilatators 
(Centralblatt),  der  zunächst  nur  bei  enger  rigider  Cervix  bis  zur  Möglichkeit 
der  Einlage  meines  festen  Ballons  präpariren  sollte.  In  letzter  Zeit  habe  ich 
4  mal  Gelegenheit  gehabt,  dieses  kleine  billige  Instrument  zur  acuten  Dilatation, 
zum  Accouchement  force  zu  verwenden.  Dreimal  in  6—7  Monaten  bei  Eklampsie, 
Ileus  und  Placenta  praevia;  in  allen  3  Fällen  dauerte  die  genügende  Dilatation 
etwa  10 — 15  Minuten,  inclusive  Extraction.  In  einem  Falle,  36  jährige  Piimi- 
para  mit  engem  Becken,  erhaltener  harter  Cervix  und  kaum  noch  pulsirender 
Nabelschnur,  incl.  Forceps,  Episiotomie  und  Naht  derselben  höchstens  15 
Minuten.  Hier  fand  sich  bei  der  Nachuntersuchung  der  Cervixriss,  der  aber, 
als  ich  vor  Anlegung  der  Zange,  um  mich  vom  Leben  des  Kindes  zu  über- 
zeugen, die  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  abtastete,  nicht  bemerkt 
wurde,  also  bei  dem  Forceps  entstanden  ist.  Da  der  Druck  mit  meinem  In- 
strumente durch  die  Hand  ausgeübt  wird,  ist  er  genau  zu  controliren:  die 
Ansatzstellen  in  der  Cervix  können  fortwährend  gewechselt  werden,  nach  Spreizung 
im  Cavum  uteri  kann  man  vor  Allem  durch  Druck  dehnen  und  gleichzeitig  die 
gespreizten  Cervixwände  mit  1-— 2  Fingern  ausstreichen. 

Bei  der  Seltenheit  der  dringenden  Indication  dürfte  mein  kleines  leichtes 
Instrument  für  den  Praktiker  genügen. 
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Herr  SELLHEIM-Freibarg  i.  B.:  Ich  keime  das  Bossi'sche  Instrument  nicht 
aus  Erfahrung  und  will  Ober  dieses  daher  auch  nicht  sprechen.  Ich  glaube 
aber,  darin  wird  mir  Jeder,  der  GeburtshOlfe  treibt,  beistimmen  müssen,  dasb 
bei  einer  instrumenteilen  Erweiterung  eines  noch  fast  vollständig  geschlosseneu 
Muttermundes  und  noch  erhaltenen  Cervicalkanals  bis  fast  zur  vollständigen 
Eröffnung  in  25  Minuten,  wie  sie  Herr  Knapp  angeführt  hat,  es  nicht  ohne 
bedeutende  Hisse  und  Quetschungen  abgehen  kann.  Quetsch-  und  Risswunden 
geben  eine  bedeutend  ungünstigere  Prognose  in  Bezug  auf  Heilung,  Vermeidung 
von  Infectionen  und  uncontrolirbare  Blutungen  als  Schnitte.  Es  wird  sich 
also  bei  der  Anwendung  eines  solchen  Verfahrens  der  praktische  Arzt  noch 
schlechter  stehen  als  bei  den  Incisionen,  bei  denen  er  sich  das  Operations- 
gebiet freilegt  oder  doch  wenigstens  mit  dem  Finger  aussucht  und  so  sofort 
weiss,  wo  die  Quelle  der  Blutung  zu  finden  ist.  Bei  den  in  ihrer  Ausdehnung 
schwer  controlirbaren  Rissen  kann  er  nicht  von  vorn  herein  wissen,  wo  sie 
sitzen,  wie  weit  sie  gehen,  und  muss  erst  mit  dem  Aufsuchen  und  Beurtheilen 
der  Verletzungen  Zeit  verlieren. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  RoSTHORN-Graz. 

Vor  der  Tagesordnung  erbat  sich  Herr  H.  FiscHER-Karlsbad  das  Wort, 
um  Herrn  Prof  v.  RoSTHORN-Graz  (früher  in  Prag),  der  Oesterreich  verlässt. 
um  einem  Rufe  nach  Heidelberg  zu  folgen,  den  wärmsten  Dank  aller  praktischen 
Aerzte  auszusprechen,  die  genanntem  Herrn  ihre  Ausbildung  verdanken. 

Nach  einigen  Dankesworten  des  Herrn  v.  Rosthorn  wurde  zu  den  Vor- 
trägen übergegangen. 

17.  Herr  Julius  NEUMANN-Wien:  Ueber  die  Erweiterung  der  unteren 
Beekenapertnren  während  der  Geburt. 

Gerade  jetzt,  da  wieder  einmal  Vorschläge  zur  künstlichen  Erweiterung 
des  Beckens  während  der  Geburt  gemacht  werden  und  van  de  Velde^)  die 
Pubiotomie  oder,  wie  er  sie  nennt,  Hebotomie  so  warm  empfiehlt,  ist  es  viel- 
leicht am  Platze,  die  These  zu  betonen,  dass  das  knöcherne  Becken  der  er- 
wachsenen Frau  nicht  einen  Raum  mit  unveränderlichen  Dimensionen  dar- 
stellt. 

Die  durch  die  Beweglichkeit  des  Steissbeins  bedingte  Veränderlichkeit  der 
Conjugata  des  Beckenausganges,  die  Veränderlichkeit  der  Conjugata  vera,  ins- 
besondere ihre  Verlängerung  in  der  sogen.  Hängelage,  sind  allgemein  bekannte 
Thatsachen  und  die  letztere  derart  wichtig,  dass  aus  ihr  ein  therapeutisches 
Verfahren  abgeleitet  wurde,  welches  sich  gelegentlich  vorzüglich  bewährt. 

Bekannt  ist  ferner  die  ausserordentliche  Beweglichkeit  der  Gelenkverbin- 
dungen in  manchen  Fällen  von  kyphotischem  Becken.  KoRSCH  ^)  sah  z.  B.  in 
einem  solchen  Falle  den  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  während  der 
Geburt  von  6^2  auf  9V2  cm  sich  verlängern,  und  er  wies  auch  in  der  Leiche 
starke  Beweglichkeit  in  allen  drei  Beckengelenken  nach. 

Ich  habe  nun  durch  zahlreiche  Messungen  nach  der  Methode  von  Breisky 


1)  Centralbl.  f.  Gynäk.,  1902,  Bd.  37,  S. 

2)  Arch.  f.  Gyn.  1882,  Bd.  19,  S.  475. 
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an  Geburtsfällen  der  Klinik  SchaüTA,  deren  erster  in  das  Jahr  1895  zarQck- 
reicht,  festgestellt,  und  zwar,  soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  zum  ersten  Male, 
dass  sowohl  der  Querdurchmesser  des  Beckenausganges,  als  die  Conjugata  der 
Beckenenge  auch  in  anderen  Fftllen  al^  solchen  von  kyphotischem  Becken  sich 
verlängern  kann. 

Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  Resultate  wiederholter  Messungen  des  Quer- 
durchraessers  im  Beckenausgang  und  der  Conjugata  der  Beckenenge  in  9  Ge- 
burtsföllen.  Die  Beckenform  in  diesen  Fällen  war  4  mal  ein  idiopathisches 
Trichterbecken,  einmal  ein  einfach  plattes  rachitisches  Becken  von  etwas  aty- 
pischer Form,  2  mal  ein  allgemein  verengtes  rachitisches  Becken,  1  mal  ein 
juveniles  Becken  und  einmal  ein  massig  weites  Becken  von  annähernd  normaler 
Form.  Bezüglich  der  Weit«  dieser  Becken  bemerke  ich  noch,  dass  sie  im  Ein- 
gang bis  auf  eines  nur  leicht  verengt  oder  annähernd  normal  weit  waren,  und 
dass  die  Länge  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang  zwischen  8  und  10*/2  cm. 
diejenige  der  Coiyugata  der  Beckenenge  zwischen  8  und  10  cm  betrug. 

Die  Geburten  verliefen  in  Hinterhauptlage  6  mal  spontan,  dreimal  wurde 
ein  Forceps  gemacht.  Bezüglich  der  Kinder  erwähne  ich  hier  nur,  dass  sie 
lebend  zur  Welt  kamen,  und  dass  ihr  Gewicht  zwischen  3750  und  2200  g 
betrug. 

In  allen  diesen  Fällen  konnte  während  der  Geburt  eine  Verlängerung  des 
Querdurchmessers  im  Beckenausgang  constatirt  werden.  Das  Maximum  betrug 
in  einem  Falle  2\'2  cm.  Die  Erweiterung  des  Beckenausganges  fand  statt  zur 
Zeit,  als  der  Kopf  vollends  in's  Becken  eintrat.  Gleichzeitig  wurde  in  6  Fällen 
auch  eine  Verlängerung  der  Conjugata  der  Beckenenge  nachgewiesen,  deren 
Maximum  sich  auf  2  cm  belief. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  in  diesen  Fällen  constatirte  Erweiterung 
der  unteren  Beckenaperturen  intra  partum  zu  verallgemeinern  und  etwa  als 
ein  regelmässiges  Gesetz  hinzustellen,  denn  ich  verfüge  über  Beobachtungen, 
in  welchen  eine  Verlängerung  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang  oder 
eine  solche  der  Conjugata  der  Beckenenge  nicht  stattfand. 

Ich  muss  mich  vorläufig  mit  der  Constatirung  dieser  Thatsachen  begnügen.  Bei 
der  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bin  ich  nicht  in  der  Lage, 
anzugeben,  wie  oft  eine  derartige  Erweiterung  statthat.  Aber  wenn  auch  eine  Ver- 
hältnisszahl derzeit  nicht  aufgestellt  werden  kann,  so  will  ich  doch  erwähnen,  dass 
ich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  eine  Veränderlichkeit 
der  unteren  Beckenaperturen  gefunden  habe.  Ob  hierzu  bestimmte  Becken- 
formeu  oder  irgend  welche  allgemeine  Eigenschaften  des  Skeletts  oder  das  Alten 
die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  disponiren,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Sicher  ist,  dass  bei  Kleinheit  und  Weichheit  des  kindlichen  Kopfes 
die  Erweiterung  ausbleibt. 

Ausdrücklich  soll  erwähnt  werden,  da<<s  in  keinem  dieser  Geburtsfälle 
Hydrops,  Anasarka  oder  Osteomalacie  bestand  oder  etwa  Ruptur  der  Becken- 
gelenke eingetreten  war,  was  ja  auch  daraus  zu  entnehmen  ist,  dass  sämmt- 
liche  Fauen  innerhalb  kurzer  Zeit  genasen  und  ohne  Gehstörung  die  Klinik 
verlassen  haben. 

Meine  Ansicht  geht  vielmehr  dahin,  dass  wir  —  ausgenommen  den  Fall 
von  juvenilem  Becken  einer  15jährigen  Erstgebärenden  —  in  diesen  Resultaten 
eine  Folge  jener  der  Schwangerschaft  seit  jeher  zugeschriebenen  und  von  Ana- 
tomen wiederholt  nachgewiesenen  Auflockerung  und  Erschlaffung  der  Becken- 
<?elenkverbindungen  zu  erblicken  haben,  welche  es  gelegentlich  gestatten,  dass 
durch  das  Geburtsobject  eine  Extension  und  so  Erweiterung  der  unteren  (niög- 
liclier  Weise  auch  der  oberen)  Beckenaporturen  zu  Stande  komme. 
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Ich  verweise  im  Uebrigen  auf  meine  ausführliche  Publication  über  diesen 
Gegenstand,  welche  demnächst  erscheinen  wird.  Dort  werde  ich  auch  die  Ge- 
schichte jener  vollkommen  in  Vergessenheit  gerathenen  Frage  schreiben,  zu 
welcher  wir  hier  geführt  werden,  nftmlich  zu  der  seit  Hippobate8  viel  umstrit- 
tenen Theorie  von  dem  Ausein  ander  weichen  der  Beckenknochen  während  der 
Geburt. 

Sehe  ich  ab  von  den  wenigen  Fällen  von  kyphotischem  Becken,  in  welchen 
derartige  Messungen  gemacht  wurden,  und  in  welchen  die  constatirte  Erweite- 
rungsfähigkeit als  ein  Zeichen  einer  besonderen  pathologischen  LaxitAt  der 
Beckengelenke  angesehen  wurde,  so  ist  hier  zum  ersten  Mal  der  Versuch  unter- 
nommen, jene  alte  Theorie  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Frühere  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  wurden  stets  an  Leichen,  niemals  an  Lebenden 
gemacht  Der  Grund  hierfür  liegt  wohl  darin,  dass  wir  erst  seit  dem  Jahre 
1870  eine  brauchbare  Methode  der  Beckenausgangsmessung,  diejenige  von 
Bbeisky,  besitzen.  Zu  jener  Zeit  aber  und  schon  lange  vorher  war  die  Theorie 
von  dem  Auseinanderweichen  der  Beckenknochen  während  der  Geburt  in  Miss- 
credit  gerathen,  und  seit  der  Zeit  ist  sie  so  gut  wie  vergessen. 

Indem  ich  dieses  Thema  hiermit  erneut,  und  auf  dem  Boden  wissenschaft- 
licher LTntersuchung  an  der  Lebenden  fussend,  zur  Discussion  stelle,  hoffe  ich, 
dass  weitere  Messungen  und  radiographische  Aufnahmen  meine  Beobachtungen 
bestätigen  und  die  noch  schwebenden  Fragen  einer  Lösung  entgegenführen 
werden.     Solche  sind  meiner  Ansicht  nach  die  folgenden: 

1.  Wie  häufig  kommt  die  Erweiterung  der  unteren  Becken aperturen  wäh- 
rend der  Geburt  vor? 

2.  Bis  zu  welchem  Grade  und 

3.  unter  welchen  Umständen? 

4.  Welchen  Einfluss  hat  sie,  resp.  das  Ausbleiben  einer  Erweiterung  auf 
den  Geburtmechanismus,  auf  die  Prognose  und  Therapie  der  Geburt? 

Es  wird  sich  zeigen,  ob  wir  in  der  Configurabilität  des  kindlichen  Kopfes, 
der  Veränderlichkeit  der  Conjugata  vera  und  derjenigen  des  Beckenausganges 
immer  noch  die  alleinigen  variablen  Grössen  zu  betrachten  haben,  oder  ob 
auch  der  Veränderlichkeit  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang  und  der 
Conjugata  der  Beckenenge  eine  derartige  praktische  Bedeutung  zukommt,  dass 
wir  mit  diesen  nicht  immer  als  fixen  Grössen  rechnen  sollen. 

Discussion.  Herr  W.  A.  FBEüND-Berlin  macht  auf  die  Diagnose  der 
Beweglichkeit  der  Beckengelenke  in  der  Schwangerschaft,  wie  er  sie  in  seinem 
Aufsätze  über  Mechanik  und  Statik  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  be- 
schrieben hat,  aufmerksam. 

Herr  SELLHEIM-Freiburg:  Ich  kann  die  von  Herrn  Prof.  Feeund  ange- 
gebene Möglichkeit,  die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  bei  Schwangeren  zu 
diagnosticiren,  bestätigen.  Die  gegenseitige  Verschieblichkeit  der  Schambeine 
war  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen. 

Herr  A.  MüELLEB-München  hat  häufig  Gelegenheit,  Verengerungen  des 
Beckenausganges  zu  beobachten  und  mit  dem  praktischen  Instrument  von  Klein 
zu  messen.  Bei  Forcepsapplication  hat  er  die  von  anderer  Seite  aufgestellte 
Behauptung  bestätigt  gefunden,  dass  die  forcirte  Flexion  der  Schenkel  den 
Austritt  des  Kopfes  erleichtert,  also  erweiternd  wirkt. 

18«  Herr  A.  Müeller-Mü neben:  Zum  Meohanigmus  der  Geburt. 

Durch  den  „Rückblik  auf  die  Entwicklung  der  Geburtshülfe  und  Gynae- 
kologie an  des  Jahrhunderts  Wende"  von  Geheimrath  Prof.  Dr.  Fritsch,  durch 
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die  Alltrittsrede  des  Herrn  Qeheimrath  Prof.  Dr.  Fehung  in  Strassburg,  vor 
Allem  aber  durch  den  „Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt*^  von 
Geheimrath  Prol  Olshaüsen  ist  das  allgemeine  Interesse  wieder  auf  dieses 
lange  vernachlässigte  Gebiet  gelenkt  worden. 

Während  die  ersten  beiden  Autoren  sich  damit  begnügen,  als  Ursache 
der  Vernachlässigung  die  UeberbQrdung  der  fahrenden  Geister  mit  der  Gjuae- 
kologie  anzugeben  und  zur  neuen  Inangriffiiahme  der  alten  Streitfragen  anzu- 
regen, bietet  Olshaüsen  seine  Anschauungen  in  gedrängter  Form  dar  und  giebt 
so  gewissermaassen  eine  Grundlage  fQr  neue  Discussionen.  Es  ist  zu  erwarteu, 
dass  solche  bald  erfolgen  werden,  und  daher  wohl  angebracht,  zu  untersuchen, 
weshalb  die  früheren,  besonders  der  Streit  Lahs\  welcher  sich  um  die  Frage 
Fruchtaxendruck  oder  Innendrack  drehte,  resultatlos  auslief.  Ein  Haupt- 
grund hierfür  scheint  mir,  wie  in  allen  mechanischen  Fragen  der  Geburtshttlfe, 
darin  zu  liegen,  dass  man  von  dem  unwissenschaftlichen  Princip  ausgeht,  zu- 
nächst nur  die  „normale^  Geburt  zu  studiren.  Da  man  sich  aber  nie  darüber 
einigen  kann,  was  unter  „normal"  zu  verstehen  ist,  so  ist  von  vorn  herein  jede 
Einigung  ausgeschlossen.  Lahs  erklärt  nur  die  Geburten  für  normal,  l»ei 
welchen  nur  der  Innendruck  zur  Geltung  kommt;  damit  ist  allerdings  sehr 
einfach  bewiesen,  dass  bei  normalen  Geburten  kein  Fruchtwirbelsäulendruck 
vorkommt.  Der  Zahl  nach  dürften  diese  Geburten  aber  wohl  die  seltensten 
sein,  jedenfalls  nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme  bilden.  Hierftlr  hat 
Olshaüsen  viele  gute  Gründe  angegeben.  Bei  weitaus  den  meisten  Geburten 
dürften  beide  Druckarten  gemeinsam  zur  Geltung  kommen  und  zu  verschiede- 
nen Zeiten  die  eine  oder  die  andere  überwiegen.  Von  welchen  Factoren  nun 
dies  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Druckes  abhängt  ist  nach  rein 
mechanischen  Eintheilungsprincipien,  wie  Fruchtwassermenge,  Erhaltung  der 
Blase,  Härte  der  Cervix,  Grössenverhältuiss  zwischen  Becken  und  vorliegendem 
t'ruchttheil,  Einstellungsart  bei  den  Kopflagen  etc.,  zu  untersuchen. 

In  Bezug  auf  die  Art,  wie  der  allgemeine  Innendruck  wirkt,  dürfte  den 
grundlegenden  Untersuchungen  von  Lahs  wenig  zuzufügen  sein.  Der  Angriffs- 
punkt dieser  Kraft  dürfte  meist  mit  seiner  Berührungszone  des  vorliejjeudeu 
Theiles  zusammenfallen. 

In  Betreff  des  Angriffpunktes  des  Wirbelsäulendruckes  glaube  ich  jedoch, 
dass  noch  eingehendere  Studien  nöthig  sein  werden.  Auf  den  Kopf  wirkt  der 
Wirbelsäulendruck  selbstverständlich  am  Foramen  magnum.  Je  nachdem  dieses 
vom  Kinn  aus  mehr  oder  weniger  hinter  der  Mitte  der  Mittellinie  liegt,  be- 
urtheilte  man  die  Wirkung  des  Fruchtaxendruckes  auf  den  Kopf.  Diese  Ver- 
hältnisse sind  nicht  so  einfach.  Der  Punkt  innerhalb  des  Kopfes,  in  welcJiem 
man  sich  alle  die  Obei-fläche  desselben  treffenden  Widerstände  vereinigt  denken 
kann,  und  den  ich  Gleich gewichtspunkt  der  Widerstände  nennen  möchte,  ist 
von  vielen  Factoren  abhängig;  auf  ihn  aber  wirkt  der  Wirbelsäuleudruck. 
Stets  wird  dieser  Punkt  im  Innern  des  Kopfes  liegen,  je  weniger  der  Mutter- 
mund erweitert  ist,  um  so  tiefer,  bei  völliger  Erweiterung  annähernd  in  der 
Berührungsebene. 

Je  nachdem  nun  die  Verlängerung  der  Druckrichtung  des  Wirbelsaulen- 
druckes vor  oder  hinter  den  Gleichgewichtspunkt  der  Widerstände  föllt,  wird 
die  vordere  oder  hintere  Kopfliälfte  mehr  unter  dem  Einflüsse  des  Frucht- 
axendruckes stehen.  Dieses  Verhaltniss  verändert  sich  im  Verlaufe  der  Geburt 
ständig. 

Der  Berührungsgürtel  oder  die  Berührungsebene  nach  Lahs  ist  der  Ab- 
schnitt des  Geburt skanales,  welcher  durch  den  durchtretenden  Kopf  am 
stärksten  gespannt  ist  und  ihm  eng  anliegt.   In  Bezug  auf  den  Kopf,  der><lurch 
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ihn  seine  concentrische  Configuration  erfahrt,  habe  ich  für  denselben  den  Aus- 
druck Compressionsring,  Compressionsebene  vorgeschlagen.  Die  einseitigen  Ab- 
plattungen des  Kopfes,  z.  B.  bei  hinterer  Hinterhanptlage,  sind  durch  das 
knöcherne  Becken  hervorgerufen.  Wie  die  Configuration  alsdann  ftkr  den  wei- 
teren, speciell  den  Austrittsmechanismus  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  wird, 
habe  ich  in  wiederholten  Arbeiten  klargelegt  und  durch  mein  Phantom  veran- 
schaulicht. Will  man  allgemeine  Schemata  aufstellen,  so  kann  man  in  Bezug 
auf  die  Umhebelung  die  Kopflagen  in  solche  eintheilen,  in  welchen  das  hinten 
oben  stehende  Kopfende  unbehindert  in  die  Kreuzbeinhöhle  gleiten  kann;  bei 
diesen  beginnt  die  Umhebelung,  sobald  dies  möglich  ist:  dorsoanteriore  Hinter-, 
Mittel-,  Yorderhauptslage;  dorsoposteriore  Stirn-  und  Gesichtslage. 

Bei  den  Lagen,  bei  welchen  durch  Hals  und  Brust  der  Eintritt  des  oberen 
Kopfendes  in  die  Kreuzbeinhöhle  verhindert  ist:  dorsoposteriore  Hinter-  Mittel- 
Yorderhauptslage,  dorsoanteriore  Stirn-  und  Gesichtslage,  findet  die  Umhebe- 
lung erst  statt,  wenn  die  grössere  Hälfte  des  Höhendurchmessers  des  Kopfes 
unter  das  Hypomochlion  getreten  ist. 

Von  den  verschiedenen  Punkten,  in  denen  uns  Olshausen's  Ansichten  an- 
fechtbar erscheinen,  sei  nur  erwähnt,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Rotation  jede 
Beeinflussung  zwischen  Kopf  «nd  Rücken  absolut  ableugnet  Dies  scheint  mir 
mit  den  Thatsachen  nicht  im  Einklang  zu  stehen.  Wenn  man  einem  Menschen 
leicht  den  Kopf  oder  die  Schultern  dreht,  so  folgt  unwillkürlich  der  übrige 
Köi-per  nach,  oder  er  leistet  der  Drehung  Widerstand.  Dieser  Widerstand  steigt 
mit  dem  Grade  der  Drehung  und  ist  abhängig  von  der  Spannung  der  Sehnen  und 
Bander  und  der  Muskelaction,  welche  durch  diese  Spannung  ausgelöst  werden. 
Eine  Drehung  über  45  Grad  wird  unangenehm  empfunden  und  dürfte  auch 
bei  dem  ungeborenen  Kinde  das  Bedürfhiss  nach  Ausgleichung  in  der  Wehen- 
pause und  actives  und  passives  Folgen  des  Rückens  bewirken.  Während  der  Wehe 
muss  der  Torsionswiderstand  der  Halswirbelsäule  die  Drehung  des  Kopfes  er- 
schweren. Man  kann  aber  auch  die  durch  das  Uebergewicht  des  Rückens  be- 
dingte Torsion  des  Halses  als  Zugkraft  verwerthen,  wenn  man  durch  Lagerung 
erzielt,  dass  der  Rücken  dem  Kopfe  vorauseilt;  so  kann  man  oft  durch  Lage- 
rung auf  die  falsche  Seite  Ueberdrehung  künstlich  hervorrufen.  Es  wäre  in 
der  Klinik  leicht,  über  die  Drehungswiderstände  der  Bänder  bei  todten,  vielleicht 
auch  der  Muskeln  bei  lebenden  Neugeborenen  Untersuchungen  anzustellen. 

Discussion.  Herr  SCHATZ-Rostock  freut  sich,  dass  das  Interesse  für 
die  Mechanik  der  Geburt  wieder  etwas  erwacht.  Er  ist  mit  seinen  Unter- 
suchungen darüber  zu  Ende,  muss  aber  wegen  der  Veröffentlichung  um  etwa 
2  Jahre  Geduld  bitten,  da  die  Arbeiten  über  die  Ursachen  der  Kindeslagen 
und  die  Wehen  vorausgehen  sollen.  Hier  möchte  Sch.  sachlich  nur  sagen, 
dass  die  Vorstellungen  von  Herrn  Collegen  Müeller  über  den  Wirbelsäulen- 
druck gar  nicht  richtig  sein  können.  Ein  solcher  Wirbelsäulendruck  existirt  nur 
in  der  allerersten  Zeit  der  Geburt,  er  schwindet,  sobald  der  Kindskopf  den 
üteruskörper  verlassen  hat.  Er  wird  in  der  Zeit,  von  der  Herr  College 
MuELLEE  gesprochen  hat,  regelmässig  negativ,  wie  ich  durch  Curven  des  Toko- 
dynamometers  erweisen  werde.  Diese  Verhältnisse  demonstrire  ich  durch  wirk- 
liche künstliche  Gebärmaschinen,  welche  schon  1874  in  Breslau,  1876  in 
Hamburg  vorgezeigt  worden  sind,  damals  aber  wenig  Beachtung  fanden.  Mit 
diesen  und  anderen  Mitteln  werde  ich  hoffentlich  möglichst  bald  die  Mechanik 
der  Geburt  auch  physikalisch  und  hoffentlich  allseitig  befriedigend  darstellen. 

Herr  SELLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Zu  den  oben  gemachten  Mittheilungen 
des  Herrn  Geheimrath  Schatz  über  seine  Geburtsmaschine  möchte  ich  nicht 
unterlassen,  anzuführen,  dass  ich  auch  seit  mehreren  Jahren  mit  einem  solchen 
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Apparat    ein   pliysikalisches  Studium  des  Geburtsmechanismus  begonnen  habe, 
bestimmte  Resultate  aber  bekannt  zu  geben  noch  nicht  in  der  Lage  bin. 

Herr  STOLZ-Graz:  Das  demonstrirte  Phantom  hat  den  Nachtheil,  räumliche 
Verhältnisse  in  die  Fläche  zu  übertragen  und  die  Veränderung  in  der  Stel- 
lung des  kindlichen  Schädels  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Becken  voll- 
ständig zu  übergehen,  die  man  als  innere  Rotation  bezeichnet  Es  giebt  einen 
Sagittalschnitt  durch  das  Becken,  aber  fehlerhafter  Weise  auch  nur  einen  durch 
die  Frucht,  deren  Silhouette  in  der  mütterlicheti  Sagittalebene  stets  wechselt 

Herr  A.  MüELLEB-Müncheu  bemerkt,  dass  man,  allerdings  mit  beträchtlichen 
Kosten,  nach  dem  Principe  seines  Phantoms  ein  vollkommenes  plastisches 
Modell  herstellen  kann. 

19«  Herr  H.  Füth- Leipzig:  üeber  Diabetes  mellitoB  und  gynaekologlMhe 
Operation. 

Unter  Hinweis  auf  die  bedeutungsvolle  Arbeit  Beckeb's  *)  sowie  auf  die 
Krankengeschichten  dreier  wegen  Carcinoma  uteri  in  der  Leipziger  üniversitäts- 
Frauenklinik  operirter  Pat  (2  allgemeine  Narkosen,  1  lumbale;  Exitus  im 
Goma  diabeticum  am  7.,  8.  und  5.  Tage)  entwickelt  Vortragender  seine  An- 
sicht dahin,  dass  auf  Grund  der  Erfahrungen  dex  inneren  Kliniker  eine  Reihe 
von  bisher  weniger  beachteten  Momenten,  die  zum  Theil  vor,  zum  Theil  nach 
der  Operation  eine  Rolle  spielen,  Vorsichtsmaassregeln  nothwendig  macht,  damit 
einem  unglücklichen  Ausgange  in  Folge  von  Coma  diabeticum  nacht  Möglichkeit 
vorgebeugt  werde.     Diese  sind  einschliesslich  der  seither  üblichen: 

1.  Entzuckerung  des  Urins  vor  der  Operation.  In  mittelschweren  Fällen, 
die  mit  malignen  Neubildungen  complicirt  sind,  Einleitung  der  strengen  Diät 
Prophylaktische  Darreichungen  von  Natrium  bicarbonicum  (Naunyn),  bez.  Na- 
trium citricum  (Rumpf).  2.  Vorsichtige  Vorbereitung  der  Kranken  auf  die 
Nothwendigkeit  der  Operation,  soweit  dies  möglich  ist  Bekämpfung  der  psy- 
chischen Erregung.  Vorbereitung  darauf,  dass  gegebenen  Falls  kein  Narcoticum 
gegeben,  aber  Alles  gethan  wird,  dass  Schmerzen  nicht  verspürt  werden.  3.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  auf  die  Anti-  und  Asepsis.  4.  Keine  diätetische  Vor- 
bereitung mit  Abführungsmitteln  und  Klystieren  zwecks  Vermeidung  einer 
Unterernährung  (Hibsghfeld).  Besondere  Vorsicht  in  der  Hinsicht,  dass  die 
Flüssigkeitszufuhr  nach  Möglichkeit  nicht  leidet,  zwecks  Vermeidung  des 
Wasserverlustes  (Rumpf)  Abends  vor  der  Operation  ein  Klystier.  (Mit  diesem 
begnügt  man  sich  aus  äusseren  Gründen  vielfach  schon,  aber  so  zu  sagen  mehr 
unter  Hand.  Für  den  Diabetiker  aber  handelt  es  sich  um  eine  Nothwendigkeit 
aus  inneren  Gründen.)  Prophylaktische  Darreichung  von  Natrium  citricum. 
Operation  früh  am  Vormittag  zur  Zeit  des  physiologischen  Hungerns  und 
Durstens  (Grossmann).  5.  Durchfllhrung  der  ganzen  Operation  wo  möglich 
unter  vollständiger  Vermeidung  der  allgemeinen  Narkose.  Für  Laparotomien 
eventuell  Beginn  unter  Localanästhesie;  Fortführung  so  weit  als  möglich  ohne 
Narcoticum  (Veit).  Lumbainarkose,  für  die  sich  hier  ein  Feld  zu  eröffnen 
scheint  6.  Energische  systematische  FlOssigkeitszufuhr  mit  Zusätzen  sofort 
nach  der  Operation  per  rectum;  ferner  sobald  als  irgend  möglich  Darreichung 
von  leicht  verdaulichen,  den  Magen  nicht  beschwerenden  und  den  Darm  nicht 
blähenden  festen  Substanzen.  Prophylaktische  Darreichung  von  Natrium  citricum. 
7.  Bei  sonst  ungestörtem  Verlauf  der  Nachbehandlung  Versuch,  die  dem  Dia- 
betiker so  nothwendige  körperliche  Bewegung  durch  Massage  zu  ersetzen. 

1)  Ueber    die    Gefahren    der    Narkose    für   den    Diabetiker.    Deutsche    med. 
Wochenschr.  1894. 
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Discussion.  Herr  0.  ScHAEFFSB-Heidelberg:  Im  Anschluss  an  die  Erw&h- 
üimg  der  nervösen  (vasomotorischen)  Beeinflussung  des  Organismus  durch  Opera- 
tion mit  oder  ohne  Narkose  mit  dem  Erfolg  der  Hervorrufung  eines  Gomas  bei 
Diabetikern  erw&hut  Redner  einen  Fall,  welcher  die  Möglichkeit  eines  Herzshocks 
(bei  Myodegeneratio  cordis)  auf  vasomotorischem  Wege  beweist:  langjährige 
Menorrhagien  durch  Metritis  und  intramurale  subseröse  Myome;  z.  Z.  Carcinoma 
corporis  uteri.  Kurze  Karkose  zum  Zwecke  der  Probeausschabung  so  schlecht 
vertragen,  dass  Totalexstirpation  ohne  Narkose  vorgenommen  wird.  Geringer 
Blutverlust  Vom  Moment  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  (Torsion 
der  Ligamente  und  ihrer  nervösen  Elemente)  anSchl^chtwerden  des  Pulses, 
CoUaps.   Herzinsuffizienz  und  Exitus  2  Stunden  nach  der  beendeten  Operation! 

Herr  FoGES-Wien  meint,  dass  die  Furcht  vor  der  Narkose  bei  Diabetischen 
eine  Qbertriebene  sei,  da  nach  seiner  Erfahrung  sich  an  Narkose  nur  selten 
Coma  diabeticum  anschliesst  Er  stimmt  dem  Vortragenden  bei,  wenn  er 
glaubt,  dass  es  vor  Allem  psychische  Erregungen  seien,  welche  bei  der  Ope- 
ration diabetischer  Frauen  zum  Coma  führen,  und  dass  auch  die  Wasserent- 
ziehung vor  und  nach  dem  Eingriffe  hierbei  eine  Rolle  spielt 

HerrGLAEVECKB-Kiel:  Ich  stimme  mit  Herrn  Füth  durchaus  darin  über- 
ein, dass  das  Coma  diabeticum  nach  einer  Operation  bei  einer  Diabetischen 
nicht  auf  die  Narkose  allein  zurückzuführen  ist,  sondern  auf  anderen  Umständen 
beruhen  muss.  Ich  habe  dafür  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet  Es  handelte 
sich  um  ein  weit  auf  die  Parametrien  vorgeschrittenes  Cervixcarcinom,  das  ich 
nur  durch  Schaben  und  Brennen  operirte.  Die  Operation  geschah  ohne  Nar- 
kose, und  die  Kranke  wurde  auch  nicht  lange  durch  Hunger  und  Abführmittel 
vorbereitet  Trotzdem  trat  am  5.  Tage  nach  der  Operation  ein  Coma  auf, 
dem  die  Kranke  am  7.  Tage  erlag. 

20.  Herr  F.  ScHENK-Prag:  a)  Weitere,  gemeinsam  mit  Herrn  Austeblitz 
angestellte  Untersnehungen  über  das  elastfsehe  Gewebe  der  weiblichen  Genital- 
orgnne« 

Das  untersuchte  Material  umfasst  54  Fälle  und  betrifft  alle  Lebensalter. 

Zur  Anwendung  kamen  die  Methoden  von  Weigert  und  Taenzbr-Unna, 
welche  sich  beide,  was  Genauigkeit  der  Bilder,  Dauerhaftigkeit  der  Präparate 
und  Kürze  der  Herstellungsdauer  betrifft,  als  völlig  gleichwerthig  erwiesen. 

Um  die  Beziehungen  der  übrigen  Organelemente  zum  elastischen  Gewebe 
festzustellen,  wurde  die  Methode  von  Weigert  mit  der  v.  GiESON'schen  com- 
binirt  und  ausserdem  nach  dem  Vorschlage  von  Pick  eine  Alauncarminfi&rbung 
vorausgeschickt. 

Auf  die  in  der  letzten  Zeit  stark  angewachsene  Litteratur  über  diesen 
Gegenstand  wird  an  anderer  Stelle  näher  eingegangen  werden. 

Was  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  den  einzelnen  Organen 
anbelangt,  so  können  die  Befunde  in  folgender  Weise  kurz  zusammengefasst 
werden: 

Das  elastische  Gewebe  der  Scheide  des  neugeborenen  Mädchens  sowie  im 
frühen  Alter  ist  sehr  fein  und  zart;  unmittelbar  unter  dem  Epithel  ein  stärkeres 
Fasernetz;  sehr  feine  Fäserchen  in  der  Tunica  propria  und  in  der  Muscularis. 

Mit  zunehmendem  Alter  werden  die  Fasern  allenthalben  stärker,  reich- 
licher; die  elastischen  Fasern,  die  bei  jüngeren  Individuen  nur  in  den  äusseren 
Schichten  in  grösserer  Menge  auftreten,  finden  sich  in  höherem  Alter  auch 
schon  in  den  weiter  nach  innen  folgenden  Schichten  in  reichlicher  Menge,  so 
dass  von  der  subepithelialen  Schicht  an  ein  Continuum  von  elastischem  Gewebe 
besteht. 
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Die  subepitheliale  Faserschicht  ist  bei  alten  Individuen  häufig  um  unge- 
ffSihr  die  Breite  der  halben  oder  Yiertelepithelschicht  abgerückt,  auch  an  solchen 
Stellen,  wo  keine  Infiltration  besteht 

In  der  Gravidität,  besonders  in  vorgerückten  Stadien  derselben,  findet  man 
das  elastische  Gewebe  der  Scheide  auch  schon  bei  jüngeren  Individuen  reich- 
licher als  normal,  und  zwar  sowohl  in  der  Tunica  propria,  als  auch  in  der 
Muskelschicht  Die  ganze  Anordnung  erscheint  durch  die  Auflockerung  der 
Gewebe  insofern  verändert,  als  die  einzelnen  Muskelbündel  weiter  von  einander 
entfernt  sind,  wodurch  die  Beziehung  der  elastischen  Elemente  zu  den  Muskel- 
fasern deutlicher  hervortritt 

Das  Aussehen  der  elastischen  Fasern,  welche  bei  jungen  Individuen  fein, 
zart  und  gut  diflferenzirbar  sind,  verändert  sich  mit  zunehmendem  Alter.  Die 
Fasern  werden  länger,  dicker,  mitunter  bröcklig  und  stellen  in  der  senilen 
Scheide  oft  unentwirrbare  Netze  dar,  bei  denen  keine  Differenzirung  mehr 
möglich  ist 

Das  Tinctionsvermögen  ist  aber  vollständig  erhalten. 

Solche  Degenerationserscheinungen,  wie  sie  Unna  und  Kbzystalowicz 
an  dem  elastischen  Gewebe  und  Bindegewebe  der  senilen  Haut  beschrieben 
haben,  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Corpus  uteri  des  Neugeborenen  enthält  ausser  an  den  Geftsseu 
keine  elastischen  Fasern. 

Mit  zunehmendem  Alter  treten  elastische  Fasern  auf  im  Stratum  subserosmn 
und  Stratum  vasculosum,  das  Stratum  submucosum  bleibt  aber  immer  voll- 
ständig frei  von  elastischen  Fasern. 

Das  elastische  Gewebe  der  Gefässe  ist  im  Greisenalter  sehr  mächtig  ent- 
wickelt, ausserdem  finden  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  grösseren  Gre- 
fässe  graublau  verwaschene  Schollen. 

Am  überraschendsten  ist  die  Menge  des  elastischen  Gewebes  in  der  Mas- 
cularis.  Die  einzelnen  Bündel  und  Züge,  sogar  die  einzelnen  Muskelfasern  sind 
in  ein  dichtes  elastisches  Fasernetz  eingebettet  Die  Veränderungen  entsprechen 
den  Befunden  von  Schwabtz  (Elasto-Hyalin). 

Die  Tuben  sind  bis  zum  Eintritt  der  Geschlechtsreife  bis  auf  die  elasti- 
schen Fasern  der  Gefösse  vollkommen  frei  von  elastischem  Gewebe.  In  den 
Tuben  einer  18jährigen  Yirgo  fanden  sich  in  der  Serosa,  Subserosa  und  Mus- 
cularis  kleine,  ganz  zarte  Fäserchen.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  ist  eine 
massige  Zunahme  zu  constatiren;  doch  bleibt  die  Schleimhaut  auch  hier  frei, 
bei  alten  Individuen  können  einzelne  Fasern  auch  in  der  Schleimhaut  nach- 
gewiesen werden. 

In  der  Bindensubstanz  der  Ovarien  findet  sich  elastisches  Gewebe  nur  an 
den  Gefossen,  ebenso  in  der  Marksubstanz  bei  jungen  Individuen. 

In  höherem  Alter  treten  elastische  Fasern  in  der  letzteren  auf,  besonders 
reichlich  an  den  Gefässen  und  in  der  Nachbarschaft  derselben,  welche  im 
Greisenalter  wieder  an  Masse  und  Mächtigkeit  zunehmen.  Die  einzelnen  Fasern 
sind  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen,  das  elastische  Gewebe  stellt  blau- 
graue, verwaschene  Schollen  dar. 

In  der  Harnblase  findet  man  bei  jungen  Individuen  ein  zartes,  bei  erwachsenen 
ein  dichteres  Netz  von  elastischen  Fasern  unter  dem  Epithel,  analog  dem  sub- 
epithelialen Netz  in  der  Scheide. 

In  der  Schleimhaut  und  Muscularis  überall,  mit  dem  Alter  zunehmend, 
elastische  Fasern. 
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Die  Menge  des  elastischen  Gewebes  und  alles  dessen,  was  sich  wie  elasti- 
sches Gewebe  förbt,  lässt  keinen  Schlnss  za  auf  elastische  Qualität. 

Wird  schon  an  dem  normal  elastisch  sich  färbenden  Gewebe  eine  erheb-  | 

liebere  Elasticitflt  angezweifelt,  so  gilt  dies  in  noch  höherem  Maasse  von  der  ' 

überraschenden  Menge   des   scheinbar   elastischen  Gewebes  in  den  weiblichen 
Genitalorganen,  namentlich  alter  Individuen,  schon  weil  dasselbe  vielfach  De-  I 

generationszeichen  an  sich  trägt 

Ueber  die  Function  des  elastischen  Gewebes  der  weiblichen  Genitalorgane 
lässt  sich  bisher  nichts  Positives  aussagen. 

Herr  F.  SCHENK-Prag:  b)  Zur  Tberapie  der  Extranteringravidltit. 

In  der  Therapie  der  nicht  unterbrochenen  ektopischen  Gravidität  herrscht 
so  ziemlich  allgemeine  Uebereinstimmung,  ebenso  in  der  Behandlung  der  mit 
stürmischen  und  bedrohlichen  Erscheinungen  einhergehenden  Unterbrechung  der 
extrauterinen  Schwangerschaft,  wogegen  die  Grundsätze  bei  der  Haematocele 
nach  mannigi^chen  Schwankungen  noch  immer  einer  einheitlichen  und  überein- 
stimmenden Auffassung  entbehren. 

Die  von  Webth  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  jede  extrauterine 
Gravidität  einer  Neubildung  gleich  zu  achten  und  demgemäss  zu  behandeln  sei, 
hatte  im  Laufe  der  letzten  Jahre,  seitdem  man  mit  der  exspectativen  Behand- 
lung von  Haematocelen  in  vielen  Fällen  gute  Erfahrungen  gemacht  hatte, 
einer  ruhigeren  Auffassung  Platz  gemacht,  und  man  war  wieder,  wie  früher, 
geneigt^  die  Fälle  von  ausgesprochener  Haematocele,  wenn  keine  weitere  Zunahme 
des  Tumors  zu  constatiren  war  und  keine  Infection  eintrat,  der  Naturheilung  zu 
überlassen. 

Die  sofortige  Operation  blieb  für  Fälle  von  bestehender  Gravidität,  ferner 
für  acut  einsetzende,  mit  schwerer  Anaemie  einhergehende  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle  indicirt. 

Doch  allmählich  verschoben  sich,  fast  unmerklich,  mit  den  günstigen  ope- 
rativen Resultaten  die  Grenzen  immer  mehr  zu  Gunsten  des  operativen  Ein- 
griffes, und  es  haben  viele  Gynaekologen,  die  Anfangs  nach  Möglichkeit  ex- 
spectativ  verfahren  waren,  später  principiell  in  allen  Fällen,  wo  nicht  bald 
Besserung  und  Resorption  eintrat,  operirt.  Ich  nenne  u.  A.  Fehling,  Sa^enger, 
Pbochowxik. 

Zudem  ergaben  anatomische  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  Resultate, 
welche  ebenfalls  nicht  dazu  angethan  schienen,  die  couservative  Tlierapie  zu 
stützen. 

Die  Arbeiten  von  KtJHNE,  Füeth,  Aschoff,  Heinsius,  La.nge  haben 
ergeben,  dass  die  Einbettung  des  Eies  in  der  Tube  nicht,  wie  im  Uterus,  in 
einer  zur  Decidua  sich  umwandelnden  Schleimhaut  stattfindet,  und  dass  die 
Chorionzotten  activ  in  die  Wandung  der  Tube  eindringen. 

Auch  nach  erfolgtem  Tubenabort  bleiben  lebensfähige  Zotten  in  der  Tuben- 
wand zurück  und  können  immer  zur  Arrodirung  von  Gefässen  und  dadurch 
zur  neuerlichen  Blutung  Veranlassung  geben. 

Die  Reaction  auf  diese  wichtigen  anatomischen  Ergebnisse  Hess  von 
klinischer  Seite  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Nach  Kbönig  sind  auf  Grund  dieser  Befunde  wenig  Anhaltspunkte  mehr 
für  die  couservative  Behandlung  der  Extrauteringravidität  gegeben,  und  selbst 
die  von  Scanzoni  berichteten  günstigen  Dauerresultate  der  conservativen  Be- 
handlung können  KbOkig  nicht  bewegen,  derselben  das  Wort  zu  reden. 

Von  den  Autoren  der  letzten  Zeit  stehen  ausser  Kbönig  noch  Peochownik 
Verhaadlnngen.   190P.   II.   2,  Hälfte.  17 


258  £r8te  Grappe:  Die  medicinischen  HaaptScher. 

und  DOBBEBT,  die  beiden  letzteren  allerdings  auf  Grand  von  klinischen  Er- 
fahrungen, mehr  aaf  dem  operativen  Standpunkt 

RmoK  und  Sieosntopf  nehmen  eine  mehr  abwartende  Haltung  ein, 
während  Thobn  und  R  v.  Bbauk  eine  Umwälzung  der  Indicationsstellung  anf 
Grund  der  neueren  anatomischen  Forschungen  für  nicht  gerechtfertigt  halteit 

Die  praktische  Erfahrung,  die  eine  consenative  Therapie  bei  Haematocelen 
vollauf  berechtigt  erscheinen  lässt,  bleibt  nach  diesen  Autoren  für  das  Vor- 
gehen bei  Hämatocelenbildung  vollauf  maassgebend. 

Thobn  beabsichtigt  zur  Vertheidigung  der  exspectativen  Therapie  sein 
grosses  Material  einer  neuerlichen  Durchsicht  zu  unterziehen.  Von  über 
200  Fällen  hat  er  nur  in  ca.  70  operiren  müssen,  die  übrigen  dauernd  con- 
senativ  behandelt 

Das  Material  unserer  Klinik  seit  Uel)ernahme  derselben  durch  Professor 
Saengeb,  d.  i.  seit  1.  Mai  1899,  umfasst  bis  heute,  in  einem  Zeitraum  von 
ca.  3^/4  Jahren,  58  Fälle  von  ektopischer  Gravidität  Hiervon  wurden  operirt  32. 
conservativ   behandelt  26.     Unter   den  32  operirten  Fällen   handelte   es  sich 

7  mal  um  Ruptur  der  schwangeren  Tube,  in  25  Fällen  um  tubaren  Abort 

Was  die  Operation  selbst  anbelangt,  so  wurden  in  18  Fällen  die  Adnexa 
der  einen  Seite,  in  9  Fällen  die  Adnexa  beider  Seiten  (bis  auf  3  Fälle,  wo 
ein  Ovarium  erhalten  wurde)  abgetragen;  in  einem  Falle  wurde  die  supra- 
vaginale Amputation,  in  4  Fällen  die  Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeffthrt. 
Operirt  wurde  in  allen  Fällen  abdominal. 

Von  den  32  Fällen  starb  1  Fall  an  Totalexstirpation,  der  aber  bereits 
hochfiebernd  eingebracht  worden  war,  und  bei  dem  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  vor  10  Wochen  stattgefunden  hatte. 

Die  Obduction  ergab  ausser  hochgradiger  Anaemie  eine  fettige  Degeneration 
des  Herzens. 

Die  mittlere  Dauer  des  Spitalaufenthalts  betrug  einschliesslich  der  an  der 
Klinik  zugebrachten  Zeit  vor  der  Operation  33,7  Tage.  Nachrichten  über  das 
Befinden  liegen  vor  von  17  Frauen.  Von  diesen  waren  3  sofort  nach  der  Ent- 
lassung,   3  nach  1   Monat,   2   nach  2  Monaten    zur   schweren   Arbeit    fähig. 

8  konnten  bald  nach  Ihrer  Entlassung  alle  häuslichen  Arbeiten  verrichten. 
1  giebt  an,  bei  grösseren  Anstrengungen  Schmerzen  zu  haben. 

Es  ist  somit  keine  arbeitsunfähig. 

Von  den  26  conservativ  behandelten  Fällen  wurden  15  nachuntersucbt. 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Spitalaufeuthaltes  hatte  31,5  Tage  (gegen 
15,9  der  exspectativ  Behandelten  der  Leipziger  Klinik)  betragen. 

Von  den  15  Fällen  hatte  es  sich  je  5  mal  um  eine  grosse,  mittlere,  bezw. 
kleine  Haematocele  gehandelt. 

Von  diesen  15  Fällen  sind  13  =  86  Proc.  zu  jeder,  auch  der  schwersten 
Arbeit  fähig  und  vollkommen  beschwerdefrei,  nur  2  sind  wegen  zeitweise  auf- 
tretender Schmerzen  für  schwere  Arbeit  untauglich. 

Die  Nachuntersuchung  ergab  bei  4  Fällen  kleine  Resistenzen  an  Stelle 
der  einstigen  Haematocele,  bei  den  tibrigen  ist  vollständige  Resorption  ein- 
getreten. 

Aus  diesen  Darlegungen  ist  ersichtlich,  dass  die  Resultate  der  exvspectativ 
Behandelten  und  der  Operirten  so  ziemlich  die  gleichen  sind,  und  wir  haben 
nicht  das  Recht,  die  exspectative  Therapie  in  den  hierzu  geeigneten  Fällen  zu 
verlassen,  wenn  auch  die  Operationsresultate  sehr  günstige  sind. 

Wenn  wir  nach  Thorn  die  Frage  in  der  für  den  praktischen  Arzt 
wichtigen  Fassung   dahin    präcisiren:    Wann  muss  operirt  werden,  und  wann 
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darf  man  abwarten?  so  müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  nur  bei 
nicht  unterbrochener  Gravidität  immer,  bei  unterbrochener  Gravidität  mit 
Haematocelenbildung  dann  operirt  werden  muss.  wenn  Nachschübe  der  Blutung, 
ferner  langdauernde  uterine  Blutungen  oder  Zersetzungserscheinuugen  auftreten. 

Bei  uncomplicirten,  selbst  grösseren  Haematocelen  muss  nicht  operirt  werden, 
es  kann  unter  den  bekannten  Cautelen  abgewartet  werden. 

Was  die  früher  erwähnten  anatomischen  Befunde  anbelangt,  so  können 
diese,  so  interessant  und  wichtig  sie  auch  sind,  bis  jetzt  Mangels  von  klinischen 
Erscheinungen  zur  Stütze  der  operativen  Therapie  bei  Haematocelen  nicht  heran- 
gezogen werden. 

Discussion.  Herr  FÜTH-Leipzig:  Ich  bin  selbst  sehr  betheiligt  bei  den 
grundlegenden  Arbeiten,  von  denen  der  Vortragende  sprach,  und  die  Anlass 
gegeben  haben,  von  der  palliativen  Behandlung  abzugehen.  Ich  wies  schon 
früher  darauf  hin,  dass  wohl  selten  beim  Tnbarabort  sämmtliche  foetalen  Ele- 
mente ausgestossen  werden,  wie  dies  Makdl  in  einem  Falle  beschrieb.  Allein 
aus  dem  Zurückbleiben  von  foetalen  Elementen  in  der  Tube  braucht  man  nicht 
etwa  zu  schliessen,  wie  ich  weiter  ausführte,  dass  man  von  diesen  immer  etwas 
zu  fürchten  hätte.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Tube  damit  fertig,  womit 
natürlich  nicht  gesagt  werden  soll,  dass  Ausnahmen  nicht  vorkommen  können 
(Fall  E&ÖMX<|).  Weiter  ist  doch  auffallend,  dass,  trotzdem  in  der  Tube  ver- 
hältnissmässig  viel  häufiger  Eibestandtheile  zurückbleiben  als  im  Uterus,  doch 
bisher  nur  1  Fall  von  Bildung  eines  Ohorio-Epithelioma  (Ahlfeld-Mabchand) 
beobachtet  worden  ist 

Herr  FALK-Berlin :  Die  Thatsache,  dass  bei  der  Behandlung  der  Extraute- 
ringravidität der  vaginale  Weg  der  Operation  überhaupt  nicht  erwähnt  wurde, 
ist  bemerkenswerth.  Idi  stehe  jetzt  auch  voll  und  ganz  auf  demselben 
Standpunkte,  dass  bei  frisch  geplatzter  Tubargravidität  sowie  bei  Tubarabort 
mit  Haematocelenbildung,  falls  bei  demselben  in  der  Folge  eine  Operation 
nothwendig  wird,  einzig  der  abdominale  Weg  in  Frage  kommt,  bei  ersterer 
wegen  der  leichteren  Blutstillung,  bei  letzterem  wegen  der  grösseren  Ueber- 
sichtlichkeit.  Unter  25  Operationen  wurde  bei  19  Frauen  die  abdominale 
Laparotomie  ausgeftkhrt,  bei  6  eine  vaginale  Incision;  es  starb  nur  eine  Kranke, 
die  übrigen  genasen  und  sind  arbeitsfähig.  Die  zahlreichen  nicht  operirten 
Fälle,  in  denen  die  Frauen  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  in  Behand- 
lung kamen,  genasen  alle.  Auffallend  war  die  grosse  Zahl  von  Rupturen  bei 
den  operirten  Fällen,  nämlich  11  mal.  Als  Indication  gilt  für  mich:  Bei  be- 
stehender Blutung  ist  sofort  zu  operiren  und  nur  zu  sehen,  ob  es  Gründe 
giebt,  welche  ein  Verschieben  der  Operation  rechtfertigen  (Abkapselung  des 
Blutergusses).  Bei  Stillstand  der  Blutung  und  bei  abgelaufener  Extrauteringra- 
vidität des  ersten  Monats  hingegen  ist  zu  fragen,  ob  es  Gründe  giebt,  welche 
die  Vornahme  der  Operation  dringend  erscheinen  lassen. 

Her  SELLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Ich  meine,  die  Frage,  ob  man  bei  Ex- 
trauteringravidität in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  palliativ  behan- 
deln oder  operiren  soll,  lässt  sich  überhaupt  nicht  principiell  entscheiden.  Mau 
muss  den  einzelnen  Fall  betrachten.  Wir  haben  an  der  Freiburger  Frauen- 
klinik zunächst  meist  abgewartet  und  nur  dann,  wenn  unter  geeigneter  pallia- 
tiver Behandlung  keine  Besserung  eintrat  oder  der  Zustand  sich  verschlim- 
merte, zum  Messer  gegriffen.  Zur  Entfernung  der  Tubenanschwellung  und  zur 
Stillung  der  Blutung  ist  der  abdominale  Weg  nach  unserer  Ansicht  auch  der 
richtige.  Dass  aber  bei  der  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  nicht 
gelegentlich    einmal    auch  die  Scheide    den  Angriffspunkt   fUr   operatives  Vor- 

17* 
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gehen   bilden  kann,   z.  B.  zur  Eröffnung   einer  vereiterten  Haematocele  retro- 
uterinä,  möchte  ich  nicht  zugeben. 

Herr  Hahn- Wien  berichtet  über  6  in  der  gyn.  Abtheilung  des  Rudolf- 
spitals in  Wien  exspectativ  behandelte  Fälle,  welche  sämmtlich  vaginal  in- 
cidirt  wurden  und  ausheilten.  In  einem  Falle  trat  Fieber  ein,  es  handelte 
sich  um  eine  vereiterte  Haematocele.  Zur  Frage  der  Häufigkeit  der  Extra- 
uteringravidität berichtet  Redner,  dass  die  Extrauteringravidität  in  Wien  an- 
scheinend besonders  häufig  auftritt.  So  wurden  im  Jahre  1899  in  Wien  in 
den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  zusammen  76  Laparotomien  wegen  Ex- 
trauteringravidität gemacht 

21.  Herr  F.  KLEiNHANS-Prag  demonstrirt  a)  einen  Fnll  von  Menstmatio 
praecox. 

4^/4  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  zuerst  nach  Ablauf  der  ersten 
9  Lebensmonate  Blutung  aus  dem  Genitale  bemerkt  wurde.  Seit  Ablauf  der 
ersten  ^/4  Jahre  wird  das  Kind  regelmässig  menstruirt  Dabei  keine  Beschwer- 
den. Länge  113  cm.  Brüste  wohl  entwickelt  mit  etwas  pigmentirten  Warzen- 
höfen. Crines  pubis.  Beckenform  nähert  sich  der  der  Erwachsenen.  K.  demon- 
strirt zum  Vergleich  das  Röntgenbild  dieses  Beckens  sowie  eines 
Beckens  von  einem  gleichalterigen,  sonst  normalen  Mädchen. 

Herr  F.  KLEiNHANS-Prag  demonstrirt  b)  die  dnreli  Operation  irewonne- 
nen  Prftparate  zweier  Fälle  Ton  Cliorionepithelioni,  und  zwar  1.  Metastase 
in  der  hinteren  Uteruswand  und  in  der  Scheide;  Uterusmucosa  frei.  (Exstir- 
l)atio  uteri  et  adnex.  et  pariet.  ant.  vagin.  per  vaginam.  Primäre  Heilung.) 
2.  In  diesem  Falle  war  Tubargravidität  diagnosticirt  worden.  Bei  der  Ope- 
ration zeigte  sich  ein  linkerseits  subserös  gelegener,  von  Haemorrhagien 
durchsetzter  Tumor,  der  dem  linken  Ovarium  angehörte  und  der  Umgebung 
diifus  anhaftete.  Die  anscheinend  nur  verdeckte  Tube  lag  darüber.  Salpingo- 
ophorektomie.  Histolog.  Untersuchung  ergab  Chorionepitheliom.  Die  Ge- 
schwulst zum  Theil  von  einer  Kapsel  umgeben,  welche  Eierstockelemente 
enthält  Tuben  Schleimhaut  intact,  in  der  Tnbenwand  zahlreiche  kleine 
Neoplasmaknoten. 

Exitus:  Section:  Lungenmetastasen  sowie  eine  solche  in  der  Vagina. 

Uterus  nnd  Adnexe  der  anderen  Seite  frei. 

Kl.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Annahme  einer  Entstehung  aus  einer  links- 
seitigen Ovarialgravidität  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

Discussion.  Herr  SELLHEIM-Freiburg  i.  B.:  Im  Anschluss  an  die 
Demonstration  möchte  ich  erwähnen,  dass  es  so  scheinen  könnte,  als  sollte 
unsere  seitherige  Auffassung  von  den  syncytialen  Tumoren  vielleicht  eine  Wand- 
lung erfahren.  Herr  Geh.  Rath  Bosteoem  hat  mir  Präparate  von  Lebermeta- 
stasen gezeigt,  in  denen  sich  ganz  ähnliche  Wucherungen  wie  von  Langhaks- 
schen  Zellen  neben  syncytialen  Complexen  fanden.  Die  Präparate  stammten 
von  einem  Manne  mit  retroperitonealem  primären  Tumor.  Eine  Zwitterbildung 
war  nicht  vorhanden. 

Herr  J.  HALBAN-Wien  erwähnt,  dass  bereits  SCHiiAGENHAUFBK  über 
einige  Fälle  berichtete,  bei  denen  er  typische  Chorionepitheliome  beim  Manne 
beobachtete.  Dieselben  gingen  von  foetalen  Inclusionen  aus,  deren  Eihäute 
wucherten  und  typische  Chorionepitheliome  bildeten.  Die  Entstehung  ist  also 
dieselbe  wie  nach  Schwangerschaften  beim  Weibe.  Es  stellt  demnach  das 
Chorionepitheliom  nach  wie  vor  eine  charakteristische  foetale  Geschwulst  vor, 
und  es  ist  eine  Wandlung  in  dieser  Anschauung,  wie  Herr  Sellheim  an- 
nimmt, nicht  zu  erwarten. 
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2?«  Herr  L.  NENAi>0YiC8-Franzcn«;bacl:  Z«r  wissensebafllieheii  Yerord- 
Bang  der  FnmseMflbader  Moorbäder  bei  FranoBkruiUieiteB. 

Eine  bereits  hundertjährige  Erfahrung  lehrt  uns,  welche  Bedeutung  dem 
Moorbade  in  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  zukommt.  Sei  es,  um  die 
in  ihrem  Wachsthume  zurückgebliebenen  Geschlechtsorgane  der  Frau  ihrer 
vollen  Entwicklung  zuzuführen,  um  die  bestehende  SterilitÄt  zu  beheben,  sei 
es,  um  die  nach  einer  Geburt  gestörte  Rückbildung  der  Gebärmutter  anzuregen 
oder  aber  eine  in  Folge  von  einer  chronischen  Entzündung  des  Muskels  zu- 
sammengeschrumpfte Gebärmutter  dem  normalen  Zustande  und  Function  zurück- 
zuführen, sei  es,  um  einen  Katarrh  der  Geschlechtsschleimhaut  zu  saniren  oder 
eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  um  die  Gebärmutter  und  ganz  beson- 
ders auch  einen  eitrigen  Adnextumor  in  Folge  einer  gonorrhoischen  Infection 
zur  Resorption  zu  veranlassen;  in  allen  diesen  Fällen  weist  die  Moorbehand- 
lung bekanntermaassen  eminente  Resultate  auf.  Ein  altbewährtes  Heilmittel 
ist  das  Moorbad,  welches  aber  auch  in  der  modernen  Gynaekologie  die  ver- 
diente Würdigung  findet.  Und  docli  harrt  das  Moorbad  immer  noch  einer 
wissenschaftlichen  Erkläining  über  seine  Wirkung,  einer  Erklärung,  welche 
auch  eine  wissenschaftlich  begründete  Handhabung  des  Heilmittels  ermöglichen 
würde. 

Ich  habe  über  meine  behufs  Ermittlung  der  Wirkung  des  Moorbades  auf 
die  physiologischen  Vorgänge  im  Körper  angestellten  Untersuchungen  bereits 
im  Frühjahre  v.  J.  auf  dem  balneologischen  Congresse  in  Wien  berichtet.  Diese 
Untersuchungen  gaben  manche  Anhaltspunkte  zur  wissenschaftlichen  Bestim- 
mung der  Temperatur,  der  Dauer  und  der  Consistenz  des  Moorbades,  und  mein 
heutiger  Vortrag  gilt  auch  der  Besprechung  dieser  Momente. 

Die  Wirkung  jeder  Moorbehandlung  besteht  in  einer  wellenartigen  Be- 
einflussung der  physiologischen  Vorgänge  des  Körpers.  Wir  beobachten  als 
primäre  Wirkung  ein  Sinken  oder  ein  Steigen  der  Körpertemperatur,  der 
Athem-  und  Pulsfrequenz,  des  Blutdruckes  u.  s.  w.  und  nachher  als  secundäre 
Reaction  die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  Das  ist  das  Princip  der  Wir- 
kung jeder  Moorbehandlung.  Aus  praktisch- therapeutischen  Rücksichten  müssen 
wir  aber  doch  zweierlei  Moorbehandlungsmethoden  unterscheiden:  die  Methode 
ohne  Schwitzen  und  die  Methode  mit  Schwitzen.  Bei  der  ersteren  bewegt  sich 
die  Körpertemperatur  im  Rahmen  ihrer  normalen  Grenzen,  bei  der  letzteren 
wird  dagegen  die  Körpertemperatur  um  einige  Grade  gesteigert,  es  wird  künst- 
lich ein  Fieber  erzeugt  Bekanntlich  gehört  die  Franzensbader  Moorbehandlung 
zu  der  Methode  ohne  Schwitzen.  Die  Frage,  welche  Art  bei  der  Behandlung 
der  Frauenkrankheiten  vorzuziehen  ist,  deckt  sich  mit  der:  Welche  Temperatur 
und  Badedauer  soll  man  für  ein  Moorbad  bestimmen? 

In  meiner  in  der  Wiener  medic.  Presse  (Nr.  18 — 21,  1902)  erschienenen 
Abhandlung  über:  „Die  Behandlungen  der  Frauenkrankheiten  in  Franzensbad" 
habe  ich  ausführlich  dargelegt,  dass 

1.  die  Franzensbader  Kur  (Moorbehandlung  und  Trinkkur)  in  der  Be- 
handlung mit  der  Schwitzmethode  theoretisch  gleichwerthig  erscheint  und 
klinisch  auch  eben  solche  Resultate  aufweist  wie  diese; 

2.  dass  die  Schwitzmethode  den  Organismus  mancherlei  Schädlichkeiten 
aussetzt  und  deren  Anwendung  daher  riskant  ist,  dagegen  die  Franzensbader 
Kur  in  einer  schonenden  Behandlung  besteht. 

Auf  Gnmd  dieser  Resultate  meiner  Erhebungen  erscheint  die  Höhe  der 
bei  Franzensbader  Moorbädern  empirisch  festgestellten  Temperatur  auch  wissen- 
schaftlich gerechtfertigt.     Allerdings   bemessen  die  Franzensbader  Aerzte   die 
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Maximalgrenze  dieser  Temperatur  verschieden.  Meine  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  dass  die  Bectumtemperatur  in  einem  Moorfoade  von  89,3  ^  C.  sank 
und  erst  in  einem  Moorbade  von  40,1  ^  C.  stieg.  Es  stellt  sich  folglich  heraus, 
dass  das  Moorbad  bis  zu  einer  Temperatur  von  40  ^  C.  (allerdings  bei  einer 
Badedauer  von  15  Minuten)  ohne  Steigerung  der  Körpertemperatur  wirkt. 
Somit  stelle  ich  die  Maximalgrenze  der  Temperatur  eines  Moorbades  auf 
40  OC.  fest 

Innerhalb  dieser  Grenzen  ist  das  Sinken  des  Blutdruckes  im  Moorbade,  wie  ich 
mich  überzeugen  konnte,  den  Temperaturgraden  desselben  gerade  proportional 
Dies  wäre  der  nachträgliche  wissenschaftliche  Beweis  für  die  Behauptung  des 
Dr.  Klein,  dass  „innerhalb  der  Grenze  massig  hoher  Wärmegrade,  etwa  hi> 
zu  37  ^  C,  die  Höhe  der  Badetemperatur  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem  Grade 
der  Congestion  der  Beckenorgane  steht".  Dies  wäre  auch  ein  wissenschaft- 
licher Beleg  für  die  erfahrungsgemäss  Verordnung  kühler  Moorbäder  bei  Ge- 
bärmutterblutungen und  solcher  mit  höheren  Temperaturgraden  bei  Exsudat- 
bildungen, wo  bekanntlich  der  kräftigste  Eingriff  nöthig  ist. 

Die  Temperatur  des  Reinigungsbades  bestimmen  die  Franzensbader  Aerzte 
gewöhnlich  um  1 — 2  ®  höher  als  die  Temperatur  des  Moorbades.  Meine  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass 

1.  die  Bectumtemperatur  im  Moorbade  und  im  ßeinigungsbade  sinkt, 
wenn  auch  die  Temperatur  des  letzteren  höher  oder  niedriger  war  als  die  des 
ersteren;  das  Sinken  der  Bectumtemperatur  steht  in  keinem  regelmässigen 
Verhältniss  zu  den  Temperaturgraden  des  Bades; 

2.  dass  das  Steigen  des  Blutdinickes,  welches  man  nach  dem  Reinigungs- 
bade als  secundäre  Reaction  ständig  beobachtet,  in  geradem  Verhältniss  zu 
der  Temperaturdifferenz  des  Moor-  und  Reinigungsbades  steht  Auf  Grund 
dieser  letzteren  Beobachtung  stelle  ich  als  Regel  auf,  dass  man  die  Temperatur 
des  Reinigungsbades  um  einige  Grade  niedriger  bemessen  soll  als  die  des  Moor- 
bades, falls  wir  die  secundäre  Reaction,  d.  h.  die  Wirkung  der  Moorbehandlung, 
steigern  wollen.  Die  sub  1  angegebene  Beobachtung  bekräftigt  zwar  diese 
Regel  nicht,  aber  sie  widerlegt  sie  auch  nicht  Die  Wirkung  des  Franzens- 
bader Moorbades  auf  die  Körpertemperatur,  auf  die  Athem-  und  Pulsfrequenz 
und  auf  den  Blutdruck  ist,  wie  ich  in  meinem  Wiener  Vortrage  klargelegt 
habe,  bis  auf  die  unmittelbare  Druckwirkung  der  Moormasse  auf  die  Haut- 
gefässe  und  die  Beckenorgane  und  bis  auf  den  unmittelbaren  Einfluss  der 
Reize  auf  die  Muskelfasern  der  Hautgefässe  eine  Reflexwirkung.  Es  ist  sonach 
auch  a  priori  anzunehmen,  dass  ein  kühleres  Reinigungsbad  die  secundäre 
Reaction  eines  wärmeren  Moorbades  steigern  wird. 

Zur  Bestimmung  der  Dauer  eines  Moorbades  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte aus  ergaben  meine  Untersuchungen  folgende  Anhaltspunkte: 

1.  Der  Einfluss  des  Moorbades  auf  die  Rectumtemperatur  erreicht  bereits 
in  5  Minuten  der  Badedauer  seinen  Höhepunkt  Die  secundäre  Reaction  dauert 
nicht  über  20  Minuten.  2.  Der  Einfluss  des  Moorbades  auf  den  Blutdruck 
erreicht  in  10 — 12  Minuten  seinen  Höhepunkt  Die  secundäre  Reaction  dauert 
auch  nicht  länger  als  10 — 20  Minuten.  Diese  Beobachtungen  geben  auch  einen 
Beweis  dafttr,  dass  wir  es  bei  der  Wirkung  des  Moor-  und  Reinigungsbades  mit 
Reflexerscheinungen  zu  thun  haben.  Wir  haben  folglich  keine  Ursache,  die 
Dauer  eines  Moorbades  über  die  Dauer  seiner  Reflexwirkung  zu  verlängern. 
—  Es  macht  sich  da  aber  auch  ein  anderer  Gesichtspunkt  geltend.  Die 
Moormasse  übt  durch  den  Druck  auf  die  Kleinbeckenorgane  eine  unmittelbare 
Massage  dieser  Theile  aus.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass  bei  der  Belastungs- 
therapie eine  Sitzung,  je  nach  der  Ausdauer  der  Patientin,  auch  eine  ganze 
Stunde   währen  kann.     Es  drängt  sich  daher  der  Gedanke  au£i  dass  es  ange- 
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zeigt  wäre,  die  Moormassage  länger,  als  die  Reflexwirkung  dauert^  anzuwenden. 
Andererseits  will  ich  auf  die  Beobachtung  hinweisen,  dass  beispielsweise  bei 
Kindern  ein  pleuritisches  Exsudat  auch  nach  einer  einmaligen  Function  mit 
«ler  Pravazspritze  der  Resorption  anheimfällt.  Es  bedarf  der  minimalsten  Ent- 
lastung der  zusammengepressten  Blutgefässe,  um  die  Arbeit  der  Vasomotoren 
zu  ermöglichen,  und  die  Blutcirculation  setzt  dann  ihre  Heilwirkung  weiter 
fort.  Solch'  eine  Entlastung  der  Blutgefässe  im  Krankheitsherde  bedingt  auch 
die  Moormassage  durch  das  Auspressen  der  Lymphe  und  des  venösen  Blutes. 
Es  wäre  vortheilhaft,  diese  Massagewirkung  längere  Zeit  in  Anspruch  zu  neh- 
men; wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  wir  durch  ein  allzu  langes  Ver- 
bleiben im  Moorbade  dessen  anderweitige  Wirkung  beeinflussen,  beeinträchtigen 
würden,  und  zwar  ist  es  ja  einleuchtend,  dass  ein  Moorbad  etwa  von  40  ^  C. 
Wärme  bei  einer  Badedauer  über  20  Minuten  auch  eine  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur hervorrufen  würde,  was  vermieden  werden  muss.  Wir  müssen 
daher  und  können  uns  auch  mit  einer  kleineren  Leistung  der  Moormassage 
begnügen  und  auch  die  Dauer  derselben  der  Dauer  der  Reflexwirkung  an- 
passen. —  Es  herrscht  bei  den  Franzensbader  Aerzten  die  empirische  An- 
schauung und  kommt  auch  in  ihren  Publicationen  znm  Ausdruck,  dass  die 
Wirkung  eines  Moorbades  porportional  mit  seiner  Temperatur,  Dauer  und 
Consistenz  steigt.  Was  die  Temperatur  und  die  Consistenz  anbelangt,  so  wird 
diese  Anschauung  auch  durch  meine  Untersuchungen  bekräftigt.  Bei  der  Be- 
stimmung der  Dauer  eines  Moorbades  jedoch  halte  ich  die  Regel  für  wissen- 
schaftlich begründet,  dass,  je  höher  die  Temperatur  und  Consistenz  des  Moor- 
bailes  ist,  desto  kürzer  seine  Dauer  bemessen  werden  muss.  Bei  einer  Tempe- 
ratur von  ungefähr  40  ^  C.  darf  man  die  Badedauer  nicht  über  20  Minuten 
erstrecken,  bei  niedrigeren  Temperaturen  kann  man  jedoch  dieses  Zeitausmaass 
überschreiten.  Nun  sind  aber  Krankheitsformen,  bei  welchen  man  Moorbäder 
von  niederer  Temperatur  anwendet,  eben  solche,  wo  man  eine  Badedauer  über 
15 — 20  Minuten  überhaupt  nicht  braucht. 

Zur  wissenschaftlichen  Lösung  der  Frage  über  die  Consistenz  des  Moor- 
bades giebt  uns  Dr.  Loimann  gewisse  Anhaltspunkte.  Er  giebt  an:  „Je  dicker 
der  Moorbrei,  desto  geringer  ist  sein  Wärmeleitungsverraögen ;  der  Temperatur 
Tvird  sonach  auch  die  Consistenz  des  Bades  möglichst  anzumessen  sein.''  Sonach 
sollen  wir  bei  Anwendung  einer  höheren  Temperatur,  um  die  lästigen  Neben- 
erscheinungen, die  sie  hervorrufen  kann,  zu  vermeiden,  auch  die  Consistenz 
des  Moorbades  höher  bestimmen.  Weiter  schreibt  er,  dass  man  „bei  über- 
mässiger katarrhalischer  Secretion  und  bei  Gonorrhoe  ohne  Ergriffensein  der 
Parametrien  und  der  Uterusadnexe  zweckmässig  dünnere  Moorbäder  wählen 
wird".  Es  lässt  sich  seinen  Publicationen  entnehmen,  dass  er  bei  Aufstellung 
dieser  Indication  für  die  dünnen  Bäder  von  dem  Stand tpunkte  ausgeht,  dass 
^die  abdominalen  Athmungsbewegungen"  einen  dünneren  Brei  leichter  „in  die 
Vagina  einpumpen"  können  als  einen  dickeren.  Meiner  Ansicht  nach  wird 
jedoch  der  Moorbrei  in  die  Vagina  nicht  eingepumpt,  sondern  durch  eigenen 
Druck,  besonders  beim  Hineinsetzen  in  die  Wanne  einfach  hineingepresst. 
Folglich  gelangt  ein  dicker  Brei  eher  in  die  Vagina  als  ein  dünner.  —  Bei 
der  Bestimmung  der  Consistenz  lasse  ich  mich  jedoch  von  einem  ganz  anderen 
Standpunkte  leiten.  Die  Moormasse  übt  auf  die  Kleinbeckenorgane  einen  Druck 
aus.  welcher  durch  die  Athmungsbewegungen  in  einen  wechselnden  Druck  ver- 
wandelt wird.  So  entsteht  die  unmittelbare  Massage  der  Kleinbeckenorgane, 
von  welcher  bereits  die  Rede  war.  (Näheres  lese:  Wiener  med.  Presse  No.  18 — 19, 
1902.)  Wir  können  uns  ein  Frauenleiden,  bei  welchem  wir  einen  Heilerfolg 
von  der  Moorbehandlung  erwarten,  nicht  leicht  denken,  bei  welchem  wir  diese 
Masgagewirkung   des  Moorbreies  vermissen  könnten.     Da  ja   einleuchtend  ist. 
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das8,  je  dicker  der  Moorforei  ist,  auch  die  Massagewirkung  desselben  eine  in- 
tensivere sein  mass,  so  verordne  ich  ohne  ROcksicht  auf  die  Temperatur  meist 
Bäder  von  halbdicker  and  dicker  Ck>nsistenz.  Dünne  Bäder  vorzuschreiben,  bin 
ich  nar  selten  in  der  Lage. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Schlussfolge- 
rangen  ziehen: 

1.  Die  Maximalteroperatur  für  das  Franzensbader  Moorbad  soll  40**  C. 
betragen. 

2.  Innerhalb  dieser  Temperaturgrenze  geben  die  niederen  Grade  eine 
schwächere,  die  höheren  Grade  eine  stärkere  Reaction,  und  deshalb  sind  die 
ersteren  bei  Gebärmutterblutungen,  die  letzteren  bei  Adnextumoren  und  Infil- 
tration der  Parametrien  angezeigt. 

3.  Die  Temperatur  des  Reinignngsbades  soll  niedriger  sein  als  die  des 
Moorbades,  wenn  die  reactive  Wirkung  gesteigert  werden  soll. 

4.  Die  Daner  des  Moorbades  ist  höchstens  auf  20  Minuten,  die  des  Rei- 
nigungsbades  auf  5  Minuten  zu  bemessen. 

5.  Die  Consistenz  des  Moorbades  soll  man  nach  dem  Bedürfnisse,  je  nach- 
dem man  eine  leichtere  oder  eine  intensivere  Massage  der  Kleinbeckenorgane 
bewirken  will,  bestimmen. 

23«  Herr  G.  A.  WAGNEB-Wien:  Demonstration  einer  LymphoMreonatOBiB 
uteri» 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  eine  seltene  Geschwulst  des  Uterus  zu  deuiou- 
ötriren.  Das  Präparat  stammt  von  einer  in  der  Prosectur  Prof.  Palt  auf's 
in  Wien  vorgenommenen  Section  einer  62jährigen  Frau. 

Wie  Sie  sehen,  sind  die  Cervix  und  das  untere  üterussegment  von  einer 
weissen,  etwas  faserigen  Neubildungsmasse  infiltrirt,  so  dass  die  Wand  des 
«tark  verlängerten,  8  cm  langen  Cervicalkanals  4  V2  cm  dick  ist.  Die  Vaginal- 
portion, an  der  vorderen  Lippe  wie  auch  seitlich  4^2  c™  breit,  geht  in  die 
von  derselben  Aftermasse  infiltrirte  und  verdickte  vordere  Yaginalwand  über. 
Mit  dieser  sowie  mit  der  Cervix  ist  die  hintere  Blasenwand,  die  bis  2  cm  dick 
ist,  innig  verwachsen;  sie  ist  ganz  in  Geschwulstmasse  verwandelt  Dieser 
förmlich  cylindrischen  Geschwulst  sitzt  das  dünnwandige,  erweiterte  Corpus 
auf,  in  dessen  Wandschichten  sich  ebenfalls  Infiltrationen  der  weissen  After- 
masse finden.  Die  Parametrien  und  beide  Tuben  sind  infiltrirt  und  stellen 
platte,  dicke  Wülste  dar.  Beide  Ligamenta  rotunda  sind  von  der  Neubildung 
ergriffen,  das  linke  in  Form  eines  fingerdicken  Zapfens,  das  rechte  in  Form 
mehrerer  confluirender  Knoten  infiltrirt.  Sämmtliche  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen waren  in  grosse,  mit  der  Umgebung  und  den  Gefössen  verwachsene  Ge- 
schwttlstknoten  umgewandelt.  Ebenso  waren  die  inguinalen  Lymphdrüsen  von  der 
Neubildung  ergriffen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  die 
Geschwulst  ganz  den  typischen  Aufbau  eines  Lymphosarkomes:  Zellen  vom 
Charakter  iymphoider  Zellen,  jedoch  mit  etwas  grösserem  Zellleib  und  dem 
typischen  Kern,  deutlich  reticuläre  Grundsubstanz.  Die  Geschwulst  entspricht 
somit,  sowohl  in  ihrem  mikroskopischen  Aufbau,  als  auch  in  ihrer  makrosko- 
pischen Verbreitung,  vollkommen  dem  Typus  der  Lymphosarkomatose,  wie  sie 
von  Kundrat  in  grundlegender  Weise  gekennzeichnet  wurde.  Nach  ihm  nimmt 
das  Lymphosarkom  seinen  Ausgang  von  einer  Drüse  oder  einer  Gruppe  solcher 
oder  von  sonstigem  präexistirendeu  adenoiden  Gewebe,  breitet  sich  continuir- 
lich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  aus,  schreitet  von  Drüse  zu  Drüse, 
greift  auf  die  Umgebung  über  und  verbreitet  sich  so,  wie  Kundbat  sagt, 
rücksichtsloser  als  die  bösartigste  Neubildung. 

In  diesem  Falle  nun   geht   die   Geschwulst  von  dem  lymphoiden  Gewehe 
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der  Mucosa  des  Uterus  aus,  wuchert  durch  die  Muscularis,  ergreift  die  Tuben 
und  Ligg.  rotunda,  die  Parametrien  und  eine  DrOsengruppe  nach  der  anderen, 
ganz  continuirlich  fortschreitend,  zeigt  also  ganz  den  Typus  der  Kundrat- 
schen  Lymphosarkomatose. 

In  der  Litteratur  musste  ich  ^owohl  die  als  Lymphosarkome  oder  maligne 
Lymphome  bezeichneten  Fälle,  als  auch  die  sogenannten  Rundzellensarkome  auf 
ihre  Zugehörigkeit  zu  dieser  Gmppe  von  Tumoren  prOfen;  wissen  wir  doch, 
dass  speciell  in  früherer  Zeit  Lymphosarkome  verschiedener  Organe  als  Rund- 
zellensarkome oder  als  Alveolärsarkome  beschrieben  wurden.  Von  den  als 
Lymphosarkom  bezeichneten  3  Fallen  der  Litteratur  mUssen  die  beiden  Fälle 
von  Gow  und  Jauvbin,  wie  schon  Gbssneb  betont,  als  nicht  hierher  gehörend 
ausgeschieden  werden.  Hingegen  scheint  der  Fall  von  Wilisguaiiin  aus  dem 
Jahre  1879,  den  derselbe  als  Lymphoma  malignum  haemorrhagicum  uteri  be- 
zeichnet, ein  echtes  Lymphosarkom  im  Sinne  Kundbat's  zu  sein.  Von  den 
unter  dem  Titel  Rundzellen-  oder  Alveolärsarkome  mitgetheilten  Fällen  scheint, 
soweit  aus  der  histologischen  Beschreibung  ersichtlich  ist,  keiner  zu  den 
Lymphosarkomen  zu  rechnen  zu  sein. 

Es  ist  nicht  auffallend,  dass  gerade  diese  Geschwulstform  des  Uterus  so 
ausserordentlich  selten  ist.  Nach  Eundbat  geht  das  jl^ymphosarkom  stets  aus 
präexistirendem  lymphoiden  Gewebe  hervor.  Dieses  findet  sich  in  der  Mucosa 
des  Uterus  nur  selten  deutlicher  entwickelt,  wie  es  bei  einzelnen  Individuen 
auch  in  anderen  Organen,  die  sonst  das  adenoide  Gewebe  mehr  oder  minder 
entbehren,  reichlicher  entwickelt  sein  und  den  Mutterboden  für  ein  Lympho- 
sarkom darstellen  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die  Lymphosarkome  der  Blase 
und  der  Brustdrüsen,  wie  sie  von  Kundbat,  Rickeb,  Rombebg  u.  A.  beschrieben 
wurden. 

Was  den  klinischen  Verlauf  dieser  bösartigen  Geschwulstform,  die  nach 
KüNDBAT  ein  Noli  me  tangere  für  den  Chirurgen  darstellt,  betrifft,  so  konnten 
aus  dem  vorliegenden  Falle,  der  erst  kurz  vor  dem  Exitus  zur  Beobachtung 
kam,  keine  Erfahrungen  gewonnen  werden.  Da  aber  die  Lymphosarkome  im 
Allgemeinen  keine  Tendenz  zu  regressiven  Metamorphosen,  zu  Zerfall  zeigen, 
so  dürfte  im  Gegensatze  zum  Carcinom  eine  Jauchung  bei  diesen  Tumoren 
nicht  vorkommen.  Wohl  aber  ist  Secretstauung  möglich,  wie  in  dem  vorliegen- 
den Falle,  bei  dem  die  Höhle  des  Uterus  mit  eitrigem  Schleim  erfüllt  war.  — 

24.  Herr  Heikbich  FiscHEB-Karlsbad:  Ein  Beitragr  zur  inlraaterineii 
Therapie  mit  luftfreiem  Spray. 

Im  „Centralblatte  für  Gynaekologie"  1901,  Nr.  51,  habe  ich  eine  Intrau- 
:terinspritze  veröffentlicht,  welche  die  zur  Behandlung  bestimmte  Flüssigkeit 
in  Form  eines  fein  vertheilten  Sprays  ohne  jede  Luftbeimengung  an  sämmt- 
liche  Stellen  des  Endometriums  zu  bringen  vermag.  Wenn  ich  heute  vor  Ihnen 
sprechen  will,  so  zwingt  mich  kein  anderer  Grund  dazu  als  die  Pflicht,  eine 
Methode,  welche  ich  für  intrauterine  Eingriffe  bestens  empfohlen  habe,  durch 
gesammelte  Erfahrungen  auch  zu  begründen.  Ich  betone  jetzt  schon,  dass  die 
schweren  Symptome  bei  Intrauterininjectionen  nur  bei  einem 
üeberschuss  der  ätzenden  Flüssigkeit  möglich  sind,  d.  h.  wenn  mehr 
von  derselben  eingeführt  wird,  als  zur  Zerstörung  der  oberflächlichen  kranken 
Epithellagen  nothwendig  ist,  und  dann  auch,  wenn  die  Ganüle  bis  tief  in 
den  Fundus  eingeführt  werden  muss.  Ich  verwende  jetzt  maximal  0,1 — 
0,3 ccm  und  eine  Canüle,  die  nur  um  eine  Kleinigkeit  länger  sein  darf  als  der 
Cervicalkanal. 

Die  Resultate  meines  heutigen  Vortrages  beziehen  sich  auf  70  Fälle,    die 
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mir  besonders  lehrreich  zu  sein  scheinen,  und  von  denen  ein  Theil  lange  Zeit 
in  meiner  Beobachtung  stand. 

Maassgebend  für  die  intrauterine  Behandlung  waren  Symptome,  die  ich 
selbst  beobachtet  habe.  Starker  Fluor,  als  dessen  Folge  Blutungen,  Schmerzen. 
Ekzeme,  Urethralreizungen,  schmerzhafte  oder  brennende  Uriuentleerung  beim 
Manne  post  coitum,  Sterilität,  Abortus  und  nebenbei  auch  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens aufgetreten  waren,  und  den  man,  wie  ich  makro-  und  mikro- 
skopisch immer  constatirt  habe,  durch  die  üblichen  Methoden  der  Scheidenbe- 
handlung in  keiner  Weise  beeinflussen  konnte.  Maassgebend  fttr  die  intrau- 
terine Behandlung  waren  weiterhin  Erosionen  des  Muttermundes  und  der  Cervix, 
Blutungen,  besonders  im  Klimacterium,  die  mit  Ergotin,  Hydrastis  etc.,  heissen 
Scheidendouchen,  vaginalen  und  intrauterinen  Tamponaden  nicht  zu  beherrschen 
waren.  Bei  zurückgebliebenen  Eihaut-  und  Piacentarresten  kam  vorerst  die 
Curette  in  Anwendung,  und  nur  zur  Sicherung  eines  dauernden  Erfolges  wur- 
den in  mehreren  Fällen  Einspritzungen  in  die  Uterushöhle  vorgenommen,  An- 
fangs mit  Jodtinctur,  später  mit  warmem  Wasser.  Ich  betone  schon  jetzt,  dass 
der  intrauterine  Spray  mit  40— GOgrädigem  Wasser,  von  dem  ich 
maximal  15ccm  in  den  nicht  puerperalen  Uterus  eingespritzt  habe, 
in  meinen  Fällen  sich  als  Blutstillungsmittel  vorzüglich  bewährt 
hat,  ohne  dass  ich  jemals  unangenehme  Erscheinungen  beobachtet  hätte, 
nicht  einmal  besonders  grosse  Schmerzen.  Ich  empfehle  hier  im  Allgemeinen 
40grädiges  Wasser  und  hebe  hervor,  dass  ich  mich  nur  im  Klimacterium 
bei  sehr  hartnäckigen  Blutungen  zu  60®  verstiegen  habe.  Weiter  wurden 
durch  Ii^jectionen  behandelt  Dysmenorrhöen,  wenn  sie  nicht  die  Folge  nervöser 
Erkrankungen,  von  Geschwulstbildungen,  Lageanomalien  und  Adnexerkrankungen 
waren,  versuchsweise  einmal  eine  Amenorrhoe  mit  Wasser  (32®)  und  einmal 
eine  beiderseitige  chronische  Adnexensch wellung  15  mal  mit  Jodtinctur,  letztere 
ohne  jeglichen  Erfolg.  Von  Myomen  wurden  nur  solche  behandelt,  die  ganz 
oder  theilweise  in  der  Uterusmusculatur  ihren  Sitz  hatten,  die  nicht  erweicht, 
von  geringer  Ausdehnung  waren  und  vor  Allem  starke  Blutungen  er- 
zeugt haben. 

Behandelt  wurden  mit  luftfreiem  Sprayt): 

Endometritis  chron.  hvpersecretoria  (  gonorrhoica        2 

t  postgonorrhoica 2t) 

ohne  Zusammenhang  mit  Geburtsvorgängen  in 

der  Geschlechtsreife 15 

ohne  Zusammenhang  mit  Geburts Vorgängen  in 

in  der  Menopause 8 

[im  Zusammenhang  mit  Geburtsvorgängen  .    .    6 

Uterus  myomatosus 6 

Sterilität   (von  denen   die  meisten    wegen  dysmenorrhoischer   Beschwerden 

oder  wegen  Fluors  kommen) 7 

Amenorrhoe  (27  j.  Ip.) 1 

Chronische  Adnexsch wellung 1 

Zur  Endometritis  gonorrhoica  gehören  jene  Fälle,  wo  in  der  Vagina,  der 
Cervix  oder  den  Vulvardrüsen  sich  Gonokokken  vorgefunden  haben,  zur  Endo- 
metritis postgonorrhoica  solche,  die  anamnestisch  sicher  auf  Gonorrhoe  zurück- 


Endometritis  haemorrhoica 


1)  Die  Eintheilung  ist  theilweise  der  Publication  von  Menge,  „Die  Therapie  der 
chron.  Endometritis  in  der  allgem.  Praxis"  entnommen. 
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zuführen  waren,  die  aber  trotz  wiederholter  Untersuchung  keine  specifischen 
Mikroorganismen  enthielten. 

Bei  zwei  Fällen  von  Endometritis  gonorrhoica  wurden  in  Intervallen  von 
8 — 10  Tagen  3  mal  je  1  ccm  einer  lOproc.  Chlorzinklösung  vermittelst  des 
intrauterinen  luftfreien  Sprays  eingespritzt.  Sie  hatten  in  der  dritten  Woche 
in  den  von  mir  angefertigten  mikroskopischen  Präparaten  keine  Gonokokken  auf- 
zuweisen, und  nach  den  Untersuchungen  aus  allerletzter  Zeit  ist  der  Status 
derselbe.  Sie  klagen  auch  sonst  nicht  und  tragen  keinerlei  Zeichen,  welche 
auf  ein  Fortschreiten  des  Processes  hinweisen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein 
gutes,  wofür  unter  Anderem  die  Zunahme  an  Körpergewicht  am  deutlichsten 
spricht 

Yon  den  26  postgonorrhoischen  Endometritiden  wurden  4  in 
Pausen  von  2—3  Tagen  mit  je  1  ccm  Jodtinctur  injicirt.  11  Fälle  erhielten 
mit  dem  Spray  jeden  zweiten  Tag  8 — 10  ccm  eines  32 — 35  grädigen  alkali- 
schen Wassers  und  11  Fälle  Spray-Injectionen  mit  lOproc  Chlorzinklösung, 
Anfangs  mit  einem  ganzen,  später  mit  0,1 — 0,3  ccm  in  Intervallen  von  6 — 8 
Tagen  mit  nachfolgender  Reinigung  durch  Wasserspray. 

In  allen  Fällen  wurde  insofern  eine  Besserung  erreicht,  als  der  Fluor 
am  Schlüsse  der  Behandlung,  nach  ca.  4  Wochen,  schwächer  wurde  oder  gänz- 
lich ausblieb,  und  ich  konnte  auch  nach  ^'j — 1  Jahre  diese  Besserung  noch 
constatireu.  Die  Leukocyten  und  epithelialen  Elemente  des  Cervixsecretes 
wai'en  wesentlich  verringert,  und  die  menstruellen  wie  sonstigen  Beschwerden 
blieben  gebessert. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  dem  alkalischen  Wasserspray  keineswegs 
einen  Einüuss  auf  die  Bakterien  oder  auf  die  anatomisch  veränderte  Schleim- 
haut zuschreibe.  Die  Besserung,  die  ich  damit  ohne  vorausgegangene  Aetzung 
bei  Endometritis  erzielt  habe,  betrifft  leichte  Grade  und  findet  in  der  mecha- 
nischen Reinigung  der  Schleimhaut  von  den  sie  reizenden  und  stagnirenden 
Zersetzungsproducten  ihi-e  Erklärung.  Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  eine  Arbeit  von  Walthard  ^),  der  in  2  Fällen  von  bakteriotoxischer  Endo- 
metritis, bedingt  durch  septische,  res]),  saprophytische  Mikroorganismen,  Utems- 
spülungen  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  vorgenommen  hat.  Ich 
stelle  mir  vor,  dass  der  warme  Wasserspray  auch  thermisch  auf  die  Schleim- 
haut der  Gebäi-mutter  einwirkt,  diese  zur  Contraction  reizt  und  sowohl  direct, 
als  indirect  die  Circulation  in  derselben  wie  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
beeinflusst. 

Das  alkalische  Wasser  der  Karlsbader  Quellen  verwende  ich  nur  deshalb, 
weil  es  steril  ist  und  dieselbe  Reaction  wie  das  Uterussecret  zeigt. 

Von  den  15  Fällen  mit  Endometritis  haemorrhagica  ohne  Zusam- 
menhang mit  Geburtsvorgängen  in  der  Geschlechtsreife  wurden  5  mit  Jodtinc- 
tur. 10  mit  intrauterinem  Wasserspray  von  40—50®  in  Pausen  von  2  Tagen 
behandelt.  Von  der  Jodtinctur  erhielten  4  jedesmal  einen  ganzen,  1  Fall  jedes- 
mal 0,2  ccm,  die  Menge  des  Wassersprays  betrug  jedesmal  4 — 15  ccm,  die 
Zahl  der  Jodeinspritzungen  kam  auf  10,  die  des  Wassers  auf  eben  so  viel 
und  in  einem  Falle  noch  darüber  hinaus.  In  der  letzten  Zeit  verwende  ich 
nur  heissen  Wasserspray.  Von  den  10  mit  heissem  Wasserspray  Behan- 
delten wurden  2  von  mir,  2  anderwärts  zuvor  curettirt;  in  jedem  Falle  war 
das  Curettement  nur  von  kurzdauerndem  Erfolge  begleitet,  und  es  konnten  die 
Blutungen  erst  durch  die  oben  erwähnten  heissen  Einspritzungen  gestillt 
werden. 

1)  Walthabd,   Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XLVlI,  Hft.  2. 


268  Ente  Grappe*.  Die  mediciniacfaen  EUmptfiKher. 

Von  den  8  Fällen  mit  klimakterischen  Blatnngen  erhielten  mit  gutem 
Erfolg  3  Einspritzungen  mit  Jodtinctnr,  5  mit  40—60  gr&digem  Wasser  durch 
meine  SpraycanOle,  nachdem  4  von  den  letztgenannten  theils  von  mir,  theih 
von  Anderen  vorerst  curettirt  waren  und  nach  1 — 4  Monaten  wieder  mit  pro- 
fanen Blutungen  zu  mir  kamen. 

Die  6  Fälle  mit  Endometritis  haemorrhagica  post  abortum  \s'ar- 
den  zuerst  curettirt  und  dann  gewöhnlich  vom  6.  oder  7.  Tage  an  mit  Jodtinctur 
oder  35  grädigem  Wasserspray  5 — 6  mal  nachbehandelt.  In  der  allerletzten 
Zeit  verwende  ich  auch  hier  nur  den  Wasserspray. 

Bei  6  Fällen  von  Uterus  myomatosus  wurden  theils  durch  Jodinjectio- 
nen,  theils  durch  45 — GOgrädigen  Wasserspray  die  Blutungen  gestillt. 

Mit  Sterilität  Behaftete,  von  denen  die  meisten  wegen  dysmenorrhoischer 
Beschwerden  oder  Fluors  kamen,  wurden  sieben  Fälle  behandelt:  1  mit  SOproc 
Chlorzink,  5  wiederholt  mit  35 — 40  grädigem  alkalischen  Wasser  unter  An- 
wendung der  Spritze  mit  Sprayvorrichtung  und  1  mit  10  Jodtincturinjectioneü, 
von  denen  eine  Frau  Th.  W.  aus  Karlsbad  und  eine  Frau  K.  aus  Wussieben 
bei  Pfraumberg  i.  B.  nach  12 jähriger  steriler  Ehe  ein  ausgetragenes  und 
lebendes  Kind,  und  zwar  beide  ca.  1  Jahr  nach  abgeschlossener  intrauteriner 
Behandlung,  geboren  haben.  In  den  meisten  Fällen  schwanden  oder  besserten 
sich  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  und  auch  das  Allgemeinbefinden. 
Schwere  nervöse  Alterationen  sind  in  meinen  Fällen  nicht  aufgetreten.  Die 
Conception  ist  gewiss  auch  auf  die  Dilatation  des  Cervicalkanals  zurück- 
zuführen, welche,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  nach  den  Einspritzungen 
viel  länger,  nachhält  als  unter  Anwendung  der  Laminaria  und  anderer  im  Ge- 
brauch stehender  Dilatationsmittel. 

Wenn  ich  über  den  momentanen  Eindruck  berichten  foU,  den  die  einzel- 
nen Arten  der  intrauterinen  Eingriffe  local  und  auf  den  Gesammtorganismns 
ausgeübt  haben,  so  ist  Folgendes  zu  berichten: 

Ein  ganzes  Cubikcentimeter  einer  lOproc.  Chlorzinklösung  und  ein  eben- 
solches Quantum  Jodtinctur  haben  immer  noch  heftige,  oft  mehrere  Stunden 
anhaltende  Uteruskoliken  erzeugt,  die  fast  immer  auftraten,  wenn  die  Person 
gleich  nach  der  Behandlung  einen  längeren  Weg  zurückzulegen  hatte.  Bei 
AnwtMidung  von  0,1— 0,3ccm  von  lOproc.  Chlorzink  und  Jodtinctur  waren  nur 
vorübergehende  Uteruscontractionen,  ähnlich  wie  beim  Eintreten  der  Periode, 
aufgetreten.  Die  Anwendung  des  luftfreien  Wassersprays  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Asepsis  streng  befolgt  wird, 
momentan  und  auch  für  die  Folge  absolut  schmerz-  und  gefahrlos.  Ich  habe 
durch  wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  des  Cervixsecretes,  durch 
die  bimanuelle  Untersuchung  und  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  All- 
gemeinbefindens (Temp.  etc.)  ein  Infection  oder  Reizung  der  Gebärmutter  oder 
der  benachbarten  Organe  niemals  gefunden.  Für  die  Wassereinspritzungen 
benutze  ich  zumeist  eine  grössere,  4ccm  fassende,  aus  Durit,  Glas  und  Metall 
zusammengesetzte  Spritze  nach  Olshausbn. 

Für  Einspritzungen  von  ätzenden  Flüssigkeiten  verwende  ich  eine  kleinere, 
Iccm  fassende  Spritze  mit  Lederstempel.  Die  Kolbenstange  ist  in  Zehntel- 
grade eingetheilt,  auf  die  eine  verstellbare  Schraube  je  nach  Bedarf  einge- 
stellt werden  kann.  In  Zukunft  will  ich  versuchen  für  meine  Spraycanüle 
Spritzen  zu  verwenden,  die  nur  aus  Glas  oder  Metall  bestehen  und  daher 
jede    Sterilisation   durchmachen   können.  *)      Ich    komme    hier   nothgedrungen 

1)  Zur  Zeit,  wo  die  Correctur  in  meine  Hände  kam,  verfuge  ich  über  eine 
Spritze  mit  luftfreiem  Spray,  die  nur  aus  Metall  besteht  und  in  tote  gekocht 
werden  kann.    Ich  benutze  sie  zur  Einspritzung  von  Wasser. 
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auf  die  Vorzüge  der  von  mir  construirten  Sprayvorrichtung,  zumal  dieselbe 
seit  meiner  letzten  Publication  eine  wesentliche  Verbesserung  aufzuweisen  hat. 
Die  Canüle,  die  ursprünglich  ebenso  lang  war  wie  bei  der  alten  BRAUN'schen 
Spritze,  darf  nicht  viel  länger  sein  als  der  Cervicalkaual,  wodurch  ein  Ver- 
schieben bis  an  den  Fundus  unmöglich  ist.  Dadurch  sind  zwei  unangenehme 
Eigenschaften  der  alten  Spritze  beseitigt: 

1.  das  directe  Einspritzen  in  die  Tuben  und 

2.  das  Verschleppen  von  Infectionskeimen  in  das  Cavum  uteri. 

3.  Können  die  Kegeln  der  Aseptik  streng  befolgt  werden  dadurch,  dass 
man  die  Schraube  abnimmt,  die  Canüle  mit  einem  kleinen  Bürstchen  sorgfältig 
putzt  und  kocht,  was  bei  dem  blinden  Ende  der  BEAUN'schen  Canüle  nicht 
möglich  ist. 

4.  Ist  beim  Spray,  dem  bekanntlich  keine  Luft  beigemengt  ist, 
eine  gleichmässige  Vertheilung  und  genaue  Dosirung  der  Aetz- 
flOssigkeit  möglich  und  die  grösste  Gefahr,  däss  der  Ueberschuss 
in  die  Tuba  oder  Venen  gelangen  kann,  ausgeschlossen.  Bei  0,1 — 
0,3ccm  ist  nach  meiner  Ansicht  die  ganze  eingespritzte  Aetz- 
flüssigkeit  durch  Coagulation  mit  dem  Epithel  gebunden  und  eine 
starke  Aetzwirkung  ausgeschlossen. 

Durch  Experimente  an  Leichen,  welche  mir  der  Primarius  des  hiesigen 
allgem.  Krankenhauses,  Herr  Dr.  Fink,  freundlichst  überlassen  hat,  konnte  ich 
mich  überzeugen,  dass  bei  Einspritzungen  von  0,1— 0,3ccm  einer  Anilinfarbe 
dieselbe  die  ganze  Oberfl&che  der  Gebärmutterschleimhaut  gefärbt  hatte,  selbst 
dort,  wo  hinter  polypösen  Vorstülpungen  Vertiefungen  waren;  dabei  habe  ich 
den  Farbstoff  niemals  in  den  Tuben,  auch  nicht  im  Anfangstheil  derselben  ge- 
funden. Ein  ganzes  Cubikcentimeter  Jodtinctur  oder  Chlorzink 
oder  einer  anderen  Aetzflüssigkeit  sollte  nicht  mehr  in  Verwen- 
dung kommen. 

5.  Vor  den  Stäbchen,  welche  Sängeb,  Menge  und  Littaüeb  angegeben 
haben,  hat  die  Spritze  nebst  der  oben  erwähnten  gleichmässigen  Vertheilung, 
genauen  Dosirung  etc.  den  Vorzug,  dass  sie  leichter  in  den  Uterus  gleitet,  und 
dass  die  Flüssigkeit  vom  contrahirten  Orificium  internum  nicht  ausgepresst 
werden  kann.  Uebrigens  sind  die  Stäbchen  nicht  im  Stande,  selbst  wenn  sie 
biegsam  sind,  alle  Stellen  der  kranken  Schleimhaut  zu  berühren. 

6.  Vor  der  von  Hofman-Lantos  modificirten  BEAUN'schen  Spritze, 
welche  mit  Watte  umwickelt  wird,  den,  dass  sie  besser  gleitet,  und  dass  meine 
Canüle  vor  der  Benutzung  nicht  mit  der  Hand  berührt  werden  muss. 

7.  Eignet  sich  der  Spray  für  die  Behandlung  der  faltenreichen  Cervix  und 
der  erodirten  Portio. 

8.  Die  Anwendung  des  warmen  (in  meinen  Fällen  alkalischen)  Wasser- 
5>prays  ohne  Aetzung  bei  postgonorrhoischer  Endometritis  hat  bloss  eine  mecha- 
nische und  thermische  Wirkung  und  soll  nnr  bei  leichteren  Graden  der  Er- 
krankung verwendet  werden. 

9.  Der  heisse  Wasserspray  von  40—60^  hat  sich  mir  als  vor- 
zügliches Blutstillungsmittel  bewährt:  bei  Blutungen  in  der  Geschlechts- 
reife, im  Klimasterium  und  bei  kleinen  Myomen.  Die  Einspritzungen  müssen 
manchmal  wiederholt  werden.    Dasselbe  gilt  von  der  Jodtinctur. 

10.  Der  warme  Wasserspray  ist  zur  Sicherung  des  Erfolges  auch  nach 
Auskratzungen  und  post  abortum   verwendbar. 

(Es  folgt  die  Demonstration  der  Spritze.) 
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25.  Herr  Max  STOLZ-Graz:  Dea^asferatioiLeii.  a)  Fibrona  tubae. 

In  den  Verlauf  der  normalen  rechten  Tube  ist  ein  apfelgrosses  Fibrom 
eingeschaltet,  das  in  der  oberen  Wand  gegen  das  Cavnm  peritonei  zu  ent- 
wickelt ist  An  die  Geschwulst  schliesst  sich  ein  4  cm  langer  uteriner  und 
10  cm  langer  abdominaler  Theil  der  Tube.  Die  Schleimhaut  des  mittleren 
Theiles  ist  der  unteren  Contour  der  Neubildung  dicht  angepressL 

Die  Seltenheit  der  Fibromyome  an  der  Tube  und  ihre  Häutigkeit  im  Uteni^ 
erwecken  den  Gedanken,  dass  die  Verflechtung  der  Muskelelemente  bei  der 
Verschmelzung  der  MÜLLEB'schen  Schlauche  für  die  Genesis  dieser  Neubildungen 
nicht  ohne  Bedeutung  ist 

Herr  Max  SxoLZ-Graz:  b)  Careinoma  tiibae. 

Ich  verftge  über  drei  Präparate.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  eine  füUhoru- 
artige  Anschwellung  der  Tube  gegen  das  Ostium  abdominale  zu,  an  dem  die 
Masse  der  Neubildung  blank  liegt.  Der  Fimbrienkranz  ist  in  der  Wucherung 
untergegangen.  In  allen  Fällen  ist  auch  das  Ovarium  carcinomatös  degenerirt 
einmal  in  eine  dreikammerige  Cyste  umgewandelt 

Die  erste  Geschwulst  zeigt  die  Neubildung  im  ganzen  Verlauf  der  Tube. 
die  zweite  im  mittleren  und  abdominalen,  die  dritte  nur  im  abdominalen  Theile. 

In  den  Adnexen  der  gegenüberliegenden  Seite  fanden  sich  keine  entzünd- 
lichen Veränderungen.  Das  Endometrium  zeigte  das  Bild  der  Endometritis 
glandularis  hyperplastica. 

Im  histologischen  Bilde  sieht  man  in  zwei  Fällen  neben  papillären  auch 
alveoläre  Wucherungen;  in  einem  Falle  (2)  nur  papilläre.  Die  beiden  ersten  Ge- 
schwülste sind  primäre  Carcinorae  der  Tube.  Hier  lässt  sich  direct  der  üeber>?ang 
des  flimmerlosen  Epithels  in  adenomatöse  und  weiter  in  carcinomatöse  Bilder 
verfolgen.  Auch  die  geringe  Ausdehnung  des  Ovarialcarcinoms  dem  Tuben- 
carcinom  gegenüber  entspricht  dieser  Vorstellung.  Der  3.  Fall  könnte  durch 
die  Aufnahme  von  Krebskeimen  durch  das  Ostium  abdominale  und  Ck)ntact- 
infection  entstanden  sein,  vielleicht  unterstützt  durch  metastatische  Ver- 
schleppung. Die  Neubildungen  traten  in  den  vorliegenden  Fällen  vom  41.  bi^ 
49.  Lebensjahre  auf.  Das  einzige  Symptom  waren  Schmerzen  in  der  betroffenen 
Beckenseite.     Die  Diagnose  wurde  erst  während  der  Operation  gestellt. 

Im  ersten  Falle  wurden  die  Beckenlymphdrüsen  nach  dem  Muster  der 
Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  (nach  Feeünd)  möglichst  gründ- 
lich entfernt  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  den  Glandulae  hypo- 
gastricae  und  lumbales  Garcinommetastasen,  während  die  Glandulae  iliacae  und 
die  Drüsen  der  Gegenseite  nur  entzündlich  infiltrirt  erschienen.  Im  3.  Falle, 
der  zahlreiche  Metastasen  auf  dem  Peritoneum  zeigte  (ohne  Ascites),  wurde 
nur  eine  Gland.  hypogast.  der  erkrankten  Seite  herausgenommen.  Auch  >ie 
war  carcinomatös  intiltrirt. 

Ich  möchte  aus  meinen  Beobachtungen  hervorheben,  dass  es  papillär- 
alveoläre Formen  der  primären  Tubencarcinorae  giebt,  und  dass  wir  in  einer 
Zeit,  in  der  wir  versuchen,  die  Uteruscarcinome  möglichst  gründlich  zu  be- 
seitigen, nicht  vergessen  möchten,  dass  es  auch  andere  Carcinorae  des  weib- 
lichen Genitales  giebt,  die  eine  noch  schlechtere  Prognose  und  noch  zerstörenden» 
Kraft  haben  als  jene.  Es  wird  eine  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft  sein,  auch 
in  diesen  Fällen  eine  möglichst  ausgedehnte  Entfernung  des  Lymphdrüsen- 
apparates des  Beckens  vorzunehmen,  sei  es  auch  nur,  um  unsere  Vorstellung 
von  der  Prognose  und  Ausdehnung  der  Neubildungen  auf  praktische  Erfah- 
rungen zu  gründen. 
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leb  verdanke  das  Präparat  des  Tubenfibroms  und  des  zweiten  primären 
Tobencarcinoms  der  Güte  des  Herrn  Professor  Eppingeb,  Vorstand  des  patho- 
logisch-anatomischen Instituts  in  Graz. 

26.  Herr  Nicolaus  CüKOB-Budapest-Franzensbad:  Ueber  die  DiBloeation 
der  Baacborgane  der  Frau,  ihre  ürgaehen  und  ihre  TerhfttiiDg« 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Enteroptose  sind  (abgesehen  von  der  von 
V.  Stiller  angegebenen  Ursache)  die  Veränderung  der  Bauchwand  in  Folge 
von  Schwangerschaft  und  Geburten  und  die  (Dompression  der  Taille.  Doch  diese 
beiden  Ursachen  treten  so  innig  mit  einander  verflochten  auf,  dass  man  sie  in 
der  Aetiologie  der  Enteroptose  von  einander  kaum  zu  trennen  vermag.  Bald 
begünstigt  die  eine,  bald  die  andere  die  Disposition,  die  volle  Entwicklung  der 
Dislocation  jedoch  rufen  beide  zusammen  hervor.  Aber  die  Veränderung 
der  Bauchwand,  die  Erschlaffung,  kann  auch  allein  vom  Mieder  verursacht 
werden,  indem  durch  die  Corsettstangen  die  Bauchwand  geschwächt  und  atro- 
phisch werden  kann;  ausserdem  erleidet  der  natürliche  Tonus  der  Bauchwand 
durch  den  —  durch  das  Mieder  verursachten  —  gesteigerten  intraabdominellen 
Druck  eine  consecutive  Abschwächung. 

Da  sich  diese  Ursachen  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  vorfinden,  ist 
die  Enteroptosis  acquisita  als  eine  speciell  dem  weiblichen  Geschlechte 
zukommende  Erankheitsform  anzusehen. 

Enteroptose  bedeutet  eigentlich  bloss  das  Sinken  der  Gedärme,  aber  es 
bedeutet  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  das  Sinken  sämmtlicher  Abdominal- 
organe, und  allgemein  ist  die  Auffassung  angenommen,  dass  das  nachweisbare 
Sinken  eines  Abdominalorgans  jeweilig  nur  eine  Theilerscheinung  der  Entero- 
ptose ist. 

Betrachten  wir  separat  den  Unterschied  zwischen  der  Häufigkeit  des 
Hemntersinkens  einzelner  Organe  bei  beiden  Geschlechtern,  das  Verhältniss 
zwischen  Heruntersinken,  Schwangerschaft,  Geburten  und  dem  Zusammendrücken 
der  Taille. 

Der  Tiefstand  des  Magens,  die  Gastroptose,  kommt  nach  Kuttneb 
congenital,  wenn  überhaupt,  so  doch  sehr  selten  vor.  Er  konnte  in  der  über- 
aus grossen  Zahl  von  Säuglingen  und  Kindern,  die  er  behufs  Feststellung  der 
Lage  und  Pormveränderung  des  Magens  in  der  Poliklinik  des  Augusta-Spitals 
untersuchte,  in  keinem  einzigen  Falle  Gastroptose  feststellen.  Er  nimmt  des- 
halb an,  dass  der  Tiefstand  des  Magens  immer  ein  im  späteren  Alter 
acquirirtes  Leiden  ist.  Auch  Meinebt  fand  den  Magen  bei  älteren  Säug- 
lingen nie  in  abnormer  Lage,  und  hiermit  ist  auch  jene  Behauptung  Kuss- 
maul's,  dass  die  verticale  Lage  des  Magens  eine  Persistenz  des  foetalen  Situs 
sei,  entkräftet. 

KuTTNBB  stellte,  um  nach  dem  Geschlecht  das  Verhältniss  der  Gastroptose 
festzustellen,  Untersuchungen  bei  je  100  gesunden  Personen  an  und  fand  als 
Ergebniss  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  in  42,  bei  Männern  hingegen  in 
4  Fällen  Enteroptose.  —  In  Bezug  auf  das  Alter  fand  Kuttnee,  dass  die 
Gastroptose  bei  Individuen  unter  dem  10.  Lebensjahre  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehöre,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  und  40.  Lebensalter  vorkomme, 
also  in  jenem  Alter,  in  welchem  die  Frau  den  Schädlichkeiten  oben  genannter 
Factoren  zumeist  ausgesetzt  ist.  Auch  aus  den  Untersuchungen  Meinebt's 
erhellt,  dass  diese  Lageveränderung  des  Magens  parallel  mit  dem  Alters- 
wachsthum  des  Kindes  an  Häufigkeit  wächst,  und  zwar  war  sie  bei  seinen 
Untersuchungen  bei  weiblichen  Patienten  in  90  Proc,  bei  männ- 
lichen jedoch  in  5  Proc.  zu  finden.  —  Betreffs  des  Einflusses  der 
Schwangerschaft    und   vorausgegangener  Geburten   fand   auch  Kuttneb,   dass 
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unter  39  Frauen,  die  an  Enteroptose  litten,  10  waren,  welche  nicht  geborecu 
29  aber,  welche  bereits  geboren  hatten,  unter  denen  12  üni-  und  17 
Multiparae.  —  In  der  Lebensweise  der  untersuchten  Frauen  konnte  er  bei 
keiner  eine  Ursache  finden,  welche  das  Zustandekommen  der  Gastroptose  be- 
günstigt hätte,  insbesondere  aber  verrichtete  keine  schwerere  Arbeiten; 

Von  der  Wanderniere,  welche  man  noch  unlängst  für  ein  y,Curiosum  der 
Anatomie"  betrachtete,  wissen  wir  heute,  dass  sie  eine  der  häufigsten  Befunde 
sei,   und  wissen  auch  von  ihr,   dass   sie  nicht  eine  alleinstehende  Krankheit, 
sondern  stets  eine  Theilerscheinung  der  Enteroptose  sei.  —  Wie  oft 
sie  vorkommt,  ist  gamicht  zu  bestimmen ,  da  sie  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
der  Fälle  keine  besonderen  Symptome  verursacht,  daher  garnicht  zur  Unter- 
suchung kommt.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Berechnung  Linbkeb's  anzunehmen. 
nach    welcher   jede    6. —  6.  Frau    eine   Wanderniere    besitzt    (20  Proc)    — 
KüTTNBB  fand  unter  100  Wandernieren  nur  4  bei  Männern,   auch    sammelte 
er  667  Fälle  aus  der  Litteratur,   unter   welchen  584  bei  Frauen   und    nur 
83  bei  Männern   vorkamen.  —  Nach   Ebstein  und  Deetl   verhält    sich    das 
Erscheinen   der  Wanderniere   bei  Frauen   wie  100:15,   bei  Männern  jedoch 
wie  100 : 1.   Ueberraschend  ist  die  Statistik  von  C.  Schatze,  der  den  Procent- 
satz  von  Nephroptose  bei  Männern    auf  1,5  Proc.,   bei  Frauen   auf  85  Proc 
schätzt    Nach  Glenabd  beträgt  die  Häufigkeit  der  Nephroptose  bei  Männern 
2,7  Proc,   bei  Frauen   aber  22  Proc.     Einöobn   fand   unter  212  Fällen    von 
Wanderniere  18  bei  Männern  und  194  bei  Frauen;  in  Procenten  umgerechnet. 
1,4  Proc.  bei  Männern,   21,1  Proc.  bei  Frauen.   —   Wolkow   und  Delitzin 
fanden  unter  221  Frauen   in  66  Fällen  Wanderniere,   d  h.  in  30  Proc.   — 
Es  ist  dem  zufolge  ersichtlich,  wie  gross  der  Unterschied  im  Vorkommen 
der  Gastro-  und  Nephroptose  bei  den  zwei  Geschlechtern  ist,  der  durch 
keine    andere    Ursache    zu   erklären   ist    als   durch   die   Factoren, 
welche  mit  der  Vermehrung  und  Kleidung  zusammenhängen. 

Gross  ist  der  Werth  der  Beobachtung,  welche  Fischeb-Benzon'  im  patho- 
logischen Institut  zu  Kiel  machte,  und  nach  welcher  er  bei  21  Fällen  von 
Ren  migrans   11  mal  Schnürleber  constatiren  konnte. 

Klar  erhellt  die  ätiologische  Rolle  der  Erschlaffung  der  Bauchwände  aus 
jener  Beobachtung  Landau's,  dass  Wanderniere  bei  Frauen,  die  nie  schwanger 
waren  und  nie  geboren  haben,  höchst  selten  vorkomme:  wie  schwer  aber  das 
Zusammenpressen  der  Taille  in's  Gewicht  fällt,  erleuchtet  aus  dem  Umstand, 
dass  Cbuvbilhieb  das  Mieder,  Wabneck  dagegen  die  in  der  Taille  stark 
comprimirenden  Kleider  für  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Wanderniere 
hält.  Die  wichtige  Rolle  dieser  Factoren  beweist  jedoch  der  bedeutende 
Unterschied,  welcher  zwischen  der  Häufigkeit  der  Dislocation  der  rec'hten  und 
linken  Niere  besteht.  —  Während  nämlich  die  rechte  Niere  bei  der  Compression 
der  Taille,  wie  dies  Senatob  annahm,  durch  die  hintere  Kante  der  lieber 
direct  heruntergedrückt  wird,  giebt  es  links  kein  Organ,  welches  die  Niere 
dislociren  würde,  und  dementsprechend  wird  sie  auch  seltener  disloeirt. 

EiNHOBN  fand  die  Dislocation  der  rechten  Niere  in  77,3  Proc,  die  der 
linken  in  2,1  Proc.  Küttneb  sammelte  aus  der  Litteratur  727  Fälle  von 
Wanderniere,  unter  welchen  in  93  Fällen  beide  Nieren,  in  81  Fällen  die  linke, 
die  rechte  Niere  aber  in  553  Fällen  gesunken  war. 

Kobanti  schreibt  den  Schuhen  mit  hohen  Absätzen  grossen  Etufluss  zn, 
weil  durch  das  Tragen  dieser  die  normale  Lordose  des  lumbalen  Rückgrates 
grösser  wird.  Dies  kann  allenfalls  prädisponirend  wirken,  ist  aber  keineswegs 
die  richtige  Ursache;  es  beweist  dies,  dass  trotz  des  gleichen  Momentes  als 
Ursache  doch  ein  so  grosser  Unterschied  an  Häufigkeit  beiderseitiger  Wander- 
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nieren  besteht  Die  Wanderniere  ist  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine 
acqnirirte  Dislocation,  deren  Ursache  einerseits  in  der  Compression  der 
Taille,  andererseits  in  der  Yeränderang  der  Baachwände  za  Sachen  ist 

Die  Senkang  der  Leber  warde  zaerst  von  Cantani  im  Jahre  1866 
beschrieben,  aaf  ihre  Häufigkeit  bei  Frauen  machte  Landau  aufmerksam,  der 
seine  mitgetheilten  14  Fälle  von  Wanderleber  und  50  Fälle  von  einfachem  Tief- 
stand der  Leber  alle  bei  Frauen  gefunden  hatte  und  erwähnt,  dass  die 
Diagnose  deshalb  so  schwer  sei,  weil  die  Leber  bei  Palpation  in  liegendem 
Zustande  ebenso  spontan  sich  reponirt  wie  ein  Vorfall  der  Scheide  oder  Ge- 
bärmutter oder  wie  ein  freier  Bruch.  Es  ist  aber  auch  deshalb  schwer,  den 
Tiefstand  der  Leber  zu  diagnosticiren ,  weil  in  den  meisten  Fällen  die  Leber 
nicht  in  toto  heruntersinkt^  sondern  sich  nur  um  ihre  Axe  dreht,  so,  dass  das 
hintere  Segment  tiefer  zu  liegen  kommt  (Drehleber).  Nach  Cantani  kommt 
dies  so  oft  vor  wie  10 : 1.  —  Welch'  wichtige  Rolle  bei  dem  Tiefstand  der  Leber 
die  Schwangerschaft  und  Kleidung  in  Anbetracht  der  Grösse  und  Solidität 
spielt,  ist  bei  keinem  einzigen  Organe  so  klar  wie  bei  der  Leber.  Dies  zu  be- 
weisen, ist  deshalb  auch  überflüssig. 

Auf  die  Lageveränderung  der  Gedärme  hat  zuerst  und  wiederholt 
ViBCHOW  aufmerksam  gemacht;  nach  ihm  ist  die  Lageveränderung  der  Ge- 
därme ein  häufigerer  anatomischer  Befund  als  der  normale.  Zumeist  sinkt 
das  Colon  transversum,  welches  nicht  selten  unter  den  Nabel,  ja  in  das  kleine 
Becken  fällt,  in  welchem  Falle  es  die  Form  eines  oder  zweier  paralleler  Stränge 
bildet  —  An  Häufigkeit  folgt  dann  die  Lageveränderung  der  Flexura  iliaca, 
Flexura  hepatica  und  Flexura  lienalis  in  j^er  Richtung;  selbst  das  Coecum 
kann  seinen  Platz  verlassen,  unter  die  Leber  oder  in  das  kleine  Becken  sinken. 
HsBZ  konnte  unter  50  secirten  Frauenleichen  nur  in  5  Fällen  die  Gedärme 
in  normaler  Lage  finden.  Das  Yerhältniss  der  Baucheingeweide  zu  einander  ist 
so  innig,  der  Raum  für  sämmtliche  Organe  so  beschränkt^  dass  jede  Form-  und 
Lageveränderung  eines  jeden  Organs  über  einen  gewissen  Grad  hinaus  als 
Folge  eine  entsprechende  Lageveränderung  der  übrigen  Organe 
nach   sich   zieht  (Fleineb),  mehr  der  näher,  weniger  der  ferner  gelegenen. 

Die  Dislocation  der  Gedärme  hat  gewöhnlich  von  aussen  gut  sichtbare 
Merkzeichen.  Der  äusserst  häufige  Hängebauch,  welchen  wir  nicht  bloss  bei 
Frauen,  die  bereits  geboren,  sondern  auch  bei  Nulliparis  vorfinden,  bedeutet 
immer  die  Dislocation  der  Gedärme.  Wie  oft  dies  vorkommt,  ist  gar 
nicht  zu  bestimmen.  Auf  Grund  des  GLENABD'schen  Gürtelgriffes  gerechnet, 
möchte  ich  es  auf  80  Proc  schätzen. 

Wie  innig  der  causale  Zusammenhang  zwischen  den  Senkungen  der  Geni- 
talien und  der  Enteroptose  ist,  deutete  schon  Hegab  an  und  beweist  die  auf- 
fallende Beobachtung  Kellog's,  nach  welcher  er  unter  250  an  Genitalkrank- 
heiten leidenden  Frauen  282  mal  Enteroptose  fand,  lieber  meine  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  und  Erfahrungen  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit 
referiren. 

Als  Resum6  ist  demnach  aus  dem  grossen  Procentsatz  auffallend,  wie 
häufig  die  Enteroptose  beim  Frauengeschlecht  ist;  sie  ist  im  Durch- 
schnitt auf  50  —  60  Proc.  zu  stellen. 

Mit  welch'  schweren  Functionsstörungen  und  Folgen  die  Form-  und  Lage- 
veränderung der  abdominalen  Organe  verbunden  sein  kann,  und  von  welch*  ver- 
schiedenen Beschwerden  und  Schmerzen  sie  in  Folge  fortwährender  Zerrung 
an  den  Aufhängebändern  und  dem  Peritoneum  Ursache  sein  kann,  lässt  sich 
leicht  vorstellen,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  Symptome  der 
Dislocation  jedes  einzelnen  Organes  beschreiben  wollten,  da  doch  ein  gemein- 
schaftliches Bild  von  der  Enteroptose  kaum  zu  geben  ist,  weil  die  Erscheinungen 
Yerhandlnngen    1903.  ü.   2.  Hälfte.  18 
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sich  ändern,  je  nachdem,  durch  äussere  Verhältnisse  veranlasst,  die  Dislocation 
eines  einzelnen  Organes  in  den  Vordergrund  tritt 

Um  also  das  Znstandekommen  der  Enteroptose  zu  verhindern,  mfisste  man 
durch  sorgfältigere  Pflege  der  Bauchwände  im  Wochenbette  und  durch  strenges 
Verbot  der  Taillencompression  die  Prophylaxe  der  Enteroptose  anstreben. 

(Demonstration  einer  vom  Autor  construirten  Corsett-Hose,  bei  der  die 
Compression  der  Taille  ausgeschlossen  ist.) 

27.  Herr  A.  MuBLLEB-Mfinchen :  Die  Erfolge  der  kflnttliolien  Frilbgeburt 
dttreh  Metreuryse  für  das  Kind. 

Im  Juliheft  dieses  Jahres  der  Monatsschrift  für  GeburtshOlfe  hat  Zimmeb- 
MANN  die  Erfahrungen,  welche  die  Greifswalder  Klinik  mit  der  Metreun  se  ge- 
macht hat,  veröflfentlicht. 

Er  hat,  diese  eingerechnet,  aus  der  Litteratur  insgesammt  645  Fälle  dieser 
Operation  gesammelt  und  nach  allen  Richtungen  theoretisch  besprochen.  Die 
etwa  60  Fälle,  welche  ich  seit  meiner  letzten  Publication  gesammelt  habe, 
können  die  Thesen  Zimmermannes  nur  in  jeder  Richtung  bestätigen.  Ein 
Schaden  ftlr  die  Mutter  ist  niemals  eingetreten,  ein  Ballon  ist  mir  nie  wie- 
der geplatzt  (Firma  Stiefenhofer-Mtlnchen). 

Ich  kann  also,  auf  die  Arbeit  verweisend,  mich  kurz  fassen.  In  Bezug 
auf  die  Technik  ziehe  ich  principiell  ftlr  intrauterine  Anwendung  das  feste,  un- 
elastische Modell  vor.  Als  vorbereitende  Maassregel  sind  bei  harter  Cervix 
heisse  Spülungen  mit  grossen  Mengen  Wasser  empfehlenswerth.  War  dies 
nicht  möglich,  so  erweitert  sich  die  härteste  Cervix  mit  dem  von  mir  ange- 
gebenen Dilatator  leicht  in  genügender  Weise. 

Dieses  Instrument  Dilatator  ^Centralblatt  för  Gyn.,  1899,  Nov.  13)  ist  im 
Stande,  den  Bossi'schen  Dilatator  zu  ersetzen,  wie  ich  in  zwei  Fällen  bei  Primi- 
paris: einer  Eklampsie  im  5.  Monat  und  einer  d4jährige  Primpara  mit  harter 
Cervix  und  für  einen  Finger  durchgängigem  Cervicalkanal  bei  Nabelschnurdruck 
und  erlöschenden  Herztönen,  erprobt  habe. 

Ausser  den  theoretischen  Einwürfen  gegen  den  Ballon,  welche  Zimmermann 
ad  absurdum  geführt  hat,  ist  ein  gewichtiger  Einwand  der,  dass  so  wenige 
Kinder  durch  die  Operation  erhalten  werden,  und  dass  die  lebend  geborenen 
nicht  lange  leben  und  schlecht  gedeihen.  Aus  diesem  Grunde  verwerfen  be- 
sonders französische  Autoren  die  künstliche  Frühgeburt  principiell  zu  Gunsten 
der  Sectio  und  der  Symphyseotomie. 

Ich  habe  mich  daher  bemüht,  das  Schicksal  der  41  Kinder  festzustellen, 
welche  ich  durch  künstliche  Frühgeburt  zur  Welt  befördert  habe.  Man  kann 
die  Eingriffe  nach  der  Hoffnung  auf  das  Leben  des  Kindes  eintheilen  in  solche, 
hei  denen  man  sicher  auf  ein  lebendes  Kind  rechnet,  in  erster  Linie  der  Kinder 
wegen  operirt,  und  solche,  in  denen  man  vor  Allem  die  Mutter  vor  sehr 
schwieriger  Perforation  und  Extraction  am  Ende  der  Schwangerschaft  bewah- 
ren möcht«  und  dabei  das  Kind  zu  erhalten  hofft.  Dies  sind  alles  relative 
Kaiserschnittbecken. 

So  lange  aber  juristisch  der  Mutter  das  Recht  nicht  genommen  ist,  den 
relativen  Kaiserschnitt  zu  verweigern,  wird  man  bei  diesen  Frauen  nur  die 
Wahl  zwischen  Perforation  am  Ende  der  Schwangerschaft  ohne  jede  Aussicht 
für  das  Kind  und  zwischen  künstlicher  Frühgeburt  mit  geringer  Aussicht  für 
das  Kind  haben. 

Von  meinen  41  Kindern  blieben  20  vier  Wochen  und  länger  am  Leben. 
Ton  den  21  gestorbenen  scheiden  aus:  eines  vorher  todt,  eines  im  6.  Monat 
stehend,  absolut  lebensunfilhig.  Es  starben  unter  der  Geburt  oder  direct  in 
Folge  der  schweren  Extraction,  die  trotz  der  Frühgeburt  nöthig  war,  14. 
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£s  waren  dies  meist  hochgradig  allgemein  verengte  Becken,  bei  denen,  um 
ein  möglichst  lebensföhiges  Kind  zu  erhalten,  die  Geburt  zu  lange  verzögert  wart 
Dreimal  mnsste  noch  perforirt  werden.  4  starben  direct  durch  die  schwierige 
Extraction.  Einmal  war  der  Termin  versehentlich  1  Monat  zu  früh  (31  Wochen) 
bestimmt  worden. 

Bei  drei  Kindern  derselben  Frau,  welche  in  sehr  schlechte  Verhältnisse 
gekommen  war,  war  Scleroderma  vorhanden,  während  bei  einem  früheren,  durch 
Frühgeburt  erhaltenen  Kinde  die  Entwicklung  eine  gute  ist 

Mehrere  Kinder  hatten  erhalten  werden  können,  wenn  nicht  äussere 
GrOnde:  Blutung  und  Schwäche  der  Mutter,  an  der  Wiederbelebung  verhindert 
oder,'  in  einem  Fall,  eine  Nabelblutung  zu  lange  unbemerkt  gelassen  hätten. 

Von  den  20  mehrere  Wochen  und  länger  lebenden  Kindern  habe  ich  von 
der  grösseren  Anzahl  Photogramme  zu  erhalten  vermocht.  Diese  Bilder,  von 
denen  einige  als  Reclame  fQr  Nährmittel  dienen  könnten,  lege  ich  Ihnen  vor. 

Es  belindet  sich  hierunter  eines,  welches  nach  2^2  Jahren  an  Diphtherie, 
und  eines,  welches  mit  ^j^  Jahren  an  Eklampsie  starb. 

Meine  Anschauungen  Ober  den  Werth  der  kOnstlichen  Frühgeburt  kann 
ich  dahin  zusanunenfassen:  Lässt  sich  auf  Grund  der  Impression  des  Kopfes  in 
den  Beckeneingang  die  Geburt  bis  zur  35.  Woche  oder  länger  hinausschieben,  so 
ist  die  Aussicht  für  das  Kind  sehr  günstig.  Ist  man  gezwungen,  früher  einzu- 
greifen, so  liegt,  besonders  bei  allgemein  verengtem  Becken,  die  Gefahr  nahe, 
dass  man  zu  lange  wartet  und  das  Kind  durch  die  Geburtsschädigung  stirbt 
Kommen  die  Kinder  frisch  zur  Welt,  so  kann  man,  besonders  bei  Muttermilch- 
nahrung und  eventuell  Wärmekastenanwendnng,  auch  jüngere  Kinder  (bis  31 
Wochen)  erhalten,  und  diese  entwickeln  sich  dann  gut 

2&  Herr  F.  KLEINHANS-Prag:  ErfohningeA  über  die  abdomiiale  Badieal- 
operütlon  des  Gebftnnutterkrebses. 

Bei  den  unbefriedigenden  Dauerresultaten  der  operativen  Behandlung  des 
Uteruscarcinoms  —  insbes.  des  Collums  —  war  es  schon  lange  das  Bestreben 
der  Gynaekologen,  einerseits  in  die  anatomischen  Verhältnisse  des  weibL  Beckens 
und  das  Wesen  der  Eecidive  des  Carcinoms  genauen  Einblick  zu  gewinnen, 
andererseits  Operationsmethoden  zu  ersinnen,  welche  in  ausgiebigerem  Maasse 
mit  dem  erkrankten  Uterus  die  Gewebe  zu  entfernen  ermöglichen,  welche  die 
nächsten  Einbruchsstätten  fir  das  die  Uterusgrenzen  überschreitende  Carcinom 
darstellen. 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  sind  diese  Fragen  besonders  actuell  ge- 
worden und  bildeten  ein  Hauptthema  auf  dem  vorjährigen  Gynaekologencongress 
zu  Giessen.  Kl.  berichtet  nun  über  seine  eigenen  Erfahrungen  in  dieser 
Hinsicht 

Sie  erstrecken  sich  auf  33  Fälle,  bei  welchen  die  abdominale  Kadi- 
cal Operation  vorgenommen  wurde.     Die  Zahl  der  Todesfälle  beträgt  3. 

Zur  Veranschaulichung  der  einzelnen  Fälle  wird  vom  Vortragenden  eine 
Tabelle  mit  in  Beckenschemata  eingezeichneten  Befunden  —  Uterus,  Parame- 
trien  und  Lymphdrüsen  betreffend  —  herumgegeben. 

Es  kamen  leichte  und  schwere  Fälle  zur  Operation,  d.  h.  solche,  bei 
welchen  das  Carcinom  —  makroskopisch  —  auf  den  Uterus  beschränkt  blieb, 
und  vorgeschrittene.  Im  Allgemeinen  hat  Vortr.  die  Indication^grenzen 
nicht  so  weit  gezogen,  wie  dies  von.  anderer  Seite  theilweise  geschehen  ist,  in 
der  Ueberzeugung,  dass  über  gewisse  Grenzen  hinaus  die  Operation  nicht  vom 
gewünschten  Nutzen  sein  könne. 

Zur  Technik:  Kl.  hat  Anfangs  gleich  Anderen  vaginal  —  mit  Ab- 
lösung der  Scheide  im  obersten  Drittel  mittelst  Tberniokauters  —  begonnen, 

18  ♦ 
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dann  ooeliotomirt,  ist  jedoch  von  diesem  YerMren  wegen  zu  langer  Dauer 
wieder  abgekommen.  El.  operirt  jetzt  —  nach  vaginaler  Yorfoereitong  —  ab- 
dominal in  der  Welse,  wie  von  Webtheim  beschrieben  wurde.  Hanptbe- 
dingong  gute  Beckenhochlagerang. 

Beim  Freilegen  der  Ureteren  wnrde  wohl  aof  zarte  Behandlung 
derselben,  auf  ihre  Gefässversorgung  so  gut  wie  keine  ROcksicht  ge- 
nommen, ohne  dass  Nekrose  zn  Stande  gekommen  wäre.  Wesentlich  ist,  dass 
die  Ureterenwand  selbst  nicht  verletzt  wird.  Unfreiwillige  Blasenverletzung 
kam  einmal  vor;  Naht,  Heilang. 

Das  Aaffinden  der  Ureteren  ist  manchmal  dnrch  Fettmassen  erschwert: 
unter  Umständen  kann  die  Peristaltik  des  Ureters  als  Kennzeichen  gut 
verwerthet  werden. 

Todesfälle: 

1.  Pyaemie  auf  Grund  einer  aufsteigenden  Beckenphlegmone.  Nächstliegende 
Annahme :  Infection  der  Zellgewebswunde  vom  Carcinomherd  her. 

2.  Peritonitis.  In  diesem  Falle  war  ein  vereitertes  Packet  reditsseitiger 
iliacaler  Drüsen  während  der  Operation  geplatzt,  und  es  hatte  sich  Eiter 
entleert.  Im  Eiter  (Schnittpräparate,  Gram)  Streptokokken.  Daher 
war  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  von  da  aus  Infection  stattg^ 
fanden  hatte. 

3.  In  diesem  Falle  wurde  wegen  Ergriffenseins  der  Blasenwand  vom  GoUvm- 
carcinom  ein  Sttlck  Blase  resecirt  Die  Naht  hielt  nicht;  es  kam  za 
Zellgewebsphlegmone,  nekrotisirender  Cystitis  und  Pyelonephritis;  bei 
der  Section  wurde  auch  Pneumonie  und  Cholecystitis  suppurativa  vor- 
gefunden. 

Infection,  insbes.  vom  Carcinomherd  her,  bildet  ja  nach  ftbereinstimmen- 
dem  Urtheil  die  Hauptgefahr. 

Zur  Verhütung  einer  Infection  vom  Carcinomherd  her  wurde  empfohlen 
und  ausgefUhrt: 

1.  Verschluss  des  Bauchfells  über  dem  Uterus  nach  beendeter  Auslösong 
von  Parametrien  und  Drüsen  und  Beendigung  der  Operation  von  der  Scheide 
her  (WiNTBE  u.  A.). 

2.  Der  Coeliotomie  vorangehende  gründliche  Auslöffelung  und  Kauterisation 
des  Carcinomherdes  (v.  Bosthobn  u.  A-) 

3.  Abklemmung  der  Scheide  unterhalb  des  Carcinoms  mit  rechtwinklig 
gebogenen  Klemmen  und  Absetzen  der  Scheide  unterhalb  der  Klemmen 
(Webtheim). 

Nach  Ausschluss  des  erstgenannten  wegen  zu  grosser  Umständlichkeit 
scheint  dem  Vortr.  die  Anwendung  eines  der  beiden  letztgenannten  Verfahren 
allein  nicht  genügend  zur  sicheren  Verhütung  septischer  Infectioo  vom 
Krebsherd  aus,  daher  in  einer  Reihe  von  Fällen  Excochleation  mit  Ter- 
schorfung  vor  der  Coeliotomie  und  Abklemmen  der  Vagina  vor  der  Dnrch- 
trennung,  nach  vollendeter  Auslösung  von  Uterus,  Parametrien  imd  Drüsen. 
In  einigen  der  letzten  Fälle  wagte  Vortr.  vor  der  Coeliotomie  die  Excisio 
colli  mit  dem  Thermokauter  und  sieht  hierin  das  beste  Mittel,  einer  septischen 
Infection  vom  Carcinomherd  her  —  das  gilt  natürlich  für  CoÜumcarcinome — 
vorzubeugen.  In  allen  Fällen  ist  dies  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  an- 
wendbar. 

Die  von  Keönig  auf  Anregung  Menöe's  ausgeführte  und  beschriebene 
Blasenraffung  schien  Kl.  vortheilhaft,  und  Kl.  fthrte  sie  in  einer  Reihe 
der  letzten  Fälle  aus.  Ein  abschliessendes  Urtheil  hierüber  ist  wegen  der  ge- 
ringen Zahl  der  Fälle  noch  nicht  möglich.  — 

Drüsen:  In  allen  Fällen  wurden  alle  tastbaren  Drüsen  entfernt 
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In  9  Fällen  fand  sich  in  allen  oder  zum  Theil  Garcinom.  Zum  Ver- 
gleich einige  Zahlen;  es  fanden: 

V.  RosTHOBN  in    ...     .  57,5  Proc. 

Webtheim  (I.  u.  IL  Serie)  81,5     „ 

ZWBBPEL 30         „ 

EliEINHANS 28  „ 

DÖDEBLEIN 26,8       „ 

der  Fälle  carcinomatöse  Drüsen. 

Bei  RosTHOBK  sind  hierbei  allerdings  auch  die  nicht  tastbaren,  nur  bei 
histologischer  Untersuchung  des  Bindegewebes  gefundenen  Drüsen  mitgerechnet. 

Von  RosTHOSN  u.  A.  wurde  schon  daraufhingewiesen,  dass  manchmal  die 
Drüsen  schon  frühzeitig  afficirt  sind. 

ElL.  fand  dies  in  auffallender  Weise  bestätigt  (Demonstr.  von  Präparaten). 

In  einem  Falle,  der  zur  Section  kam,  (2.  Fall)  fanden  sich  die  Glan- 
dulae inguinales  internae  der  linken  Seite  carcinomatös.  El.  richtete 
in  den  folgenden  Fällen  hierauf  das  Augenmerk,  fand  sie  in  2  Fällen  ver- 
grössert,  jedoch  nicht  carcinomatös. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose,  ob  carcinomatöse  oder  ent- 
zündliche Infiltration  des  Parametriums,  unmöglich.  El.  weist  auf  einen 
prägnanten  Fall  dieser  Art  hin:  GoUumcarcinom.  Wegen  Infiltrats  beider 
Parametrien  bis  zur  Beckenwand  wurde  Excisio  colli  vorgenommen.  Nach 
längerer  Zeit  erschien  Patientin  wegen  Blutung  wieder.  Nun  war  der  Uterus 
mobil,  die  Parametrien  nahezu  frei.  Abdominale  Radicaloperation;  keine  car- 
cinomatösen  Drüsen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  bei  der  Probelaparotomie  sein  Bewenden  haben; 
denn  die  klinische  Untersuchung  giebt  über  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
nicht  immer  den  gewünschten  Aufschluss. 

Aus  der  Consistenz  der  Drüsen  sowie  überhaupt  aus  der  makro- 
skopischen Beschaffenheit  kann  nicht  sicher  beurtheilt  werden,  ob 
eine  Drüse  carcinomatös  ist  oder  nicht,  daher  Entfernung  aller  erreichbaren 
Drüsen.  Die  momentanen  Heilerfolge  werden  bei  zunehmender  Erfahrung  und 
Uebong  sich  noch  bessern;  die  Dauererfolge  dürften  sich  in  erster  Linie  bei 
den  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  geltend  machen. 

Discussion.  Herr  v.  RosTHOBN-Graz:  Es  ist  bedauerlich,  dass  Herr 
Eleinhans  seinen  Vortrag  in  so  vorgerückter  Stunde  und  in  so  gedrängter 
Form  vorzubringen  genöthigt  war.  Beide  Gegenstände  stehen  im  Vordergrunde 
des  derzeitigen  gynaekologischen  Interesses,  und  gewiss  hätte  eine  Menge  an- 
wesender GoUegen  Gelegenheit  genommen,  über  diesen  Gegenstand  in  Discussion 
zu  treten.  Ich  selbst  hätte  gern  über  einen  Fall  berichtet,  bei  welchem  ein 
isolirter,  kirschengrosser  Enoten  bei  einem  jugendlichen  Individuum  in  der 
Scheidenwand  gefunden  wurde,  der  wie  eine  Sarkommetastase  aussah,  dessen 
mikroskopisches  Aussehen  jedoch  vollkommen  jenem  eines  Syncytiums  glich. 
An  letzteres  wurde  nicht  gedacht,  da  die  Geburt  vor  8  Jahren  stattgefunden 
hatte  und  der  Uterus  selbst  keinerlei  Erscheinungen  zeigte,  welche  an  einen 
primären  Tumor  in  demselben  denken  Hessen.  Es  wurde  daher  auch  keine 
Totalexstirpation  beantragt  und  die  Pat.  mit  der  Weisung  entlassen,  sich  so- 
fort wieder  vorzustellen,  wenn  ein  abnormer  Ausfluss  oder  Blutungen  aus  dem 
Genitale  sich  einstellen  sollten.  Die  Eranke  kehrte  früher  zurück,  als  wir 
geahnt  hatten,  indem  sie  nach  ihrer  Entlassung  plötzlich  bewusstlos  zusammen- 
gestürzt war  und  sich  bei  ihr  eine  Hemiparese  eingestellt  hatte.  Es  kam  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zum  Exitus,  und  die  Obduction  zeigte,  dass  ein 
primärer  Tumor  der  Nebenniere  vorlag  mit  zahlreichen  Metastasen,  selbst  auch 
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im  Gehirn.  Der  Fall  lehrt,  dass  es  Formen  von  Neubildung  giebt,  welche 
histologisch  dem  Syncytium  sehr  nahe  kommen^  von  den  pathologischen  Ana- 
tomen als  Endotheliom  bezeichnet  werden,  und  bei  denen  das  tlbrige  Genitale, 
speciell  der  Uterus,  vollkommen  frei  sein  kann.  Die  Sache  gewinnt  derzeit 
besonders  an  Interesse,  seitdem  uns  der  vielfach  besprochene  und  Aufsehen 
erregende  Fall  von  Schlagenhaufeb  bekannt  geworden  ist  Näher  darauf 
einzugehen,  verbietet  mir  die  vorgeschrittene  Zeit 

Auch  tlber  den  2.  Vortrag  zu  discutiren,  wäre  zeitgemäss,  indem  wir 
Manches  von  den  anwesenden  Vertretern  der  verschiedenen  Kliniken  erfahren 
könnten.  Ich  selbst  habe  vorgezogen,  von  einem  diesbezüglichen  Vortrag  Ab- 
stand zu  nehmen,  da  meine  Serien  nicht  zum  Abschlüsse  gebracht  sind  und 
eine  Menge  anatomischer  Details  noch  fertig  zu  stellen  wäre.  Es  freut  mich, 
von  den  guten  primären  Erfolgen  £[leikhai7S'  zu  hören;  sie  kommen  den 
unserigen  der  ersten  Serie  von  88  gleich.  Leider  haben  wir  uns  verleiten 
lassen,  in  der  späteren  Zeit  auch  noch  ungünstigere  Fälle  zu  operiren,  und 
dadurch  unsere  Statistik  verschlechtert,  doch  sind  wir  in  der  letzten  Zeit  wieder 
auf  der  Höhe,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  die  Resultate,  wenn  man  analog  wie 
früher  bei  den  vaginalen  Operationen  vorsichtiger  auswählt,  noch  bessere  werden 
müssen.  Auch  in  der  Statistik  von  Eleinhaks  ist  mir  die  Seltenheit  der 
peritonealen  Infection  aufgefallen.  Wenn  die  Kranken  den  mehr  oder  minder 
schweren  Eingriff  günstig  überstanden  haben,  sind  sie  dann  einer  InfBction  er- 
legen, welche  in  Form  einer  Beckenbindegewebsphlegmone  sich  allmählich 
etablirt  hatte,  und  gegen  die  man  allerdings  recht  machtlos  war. 

Es  wäre  auf  so  viele  Punkte  einzugehen,  doch  muss  ich  jetzt  leider 
schliessen  und  thue  dies  einerseits  mit  der  Mahnung  an  die  jüngeren  GoUegen, 
derartige  Vorträge  möglichst  früh  anzukünden,  damit  noch  an  den  ersten  Tagen 
und  bei  einer  gewissen  Frische  der  Theilnehmer  die  Discussion  eingeleitet 
werden  könne,  andererseits  mit  dem  besten  Danke  im  Namen  des  C)ongresses 
an  alle  Herren  Vortragenden,  welche  den  Sectionsitzungen  ein  interessantes 
Gepräge  verliehen  haben. 


Zweite  Gruppe: 

Die  medicinisehen  Specialfächer. 

I. 
Abtheilnng  flLr  EindeFheilkiinde. 

(Nr.  XVIII.) 

Einführende:  Herr  F.  STBUNZ-Karlsbad, 

Herr  A.  BBRNHABTH-Karlsbad, 
Herr  F.  GANGHOFNBE-Prag, 
Herr  A.  EpsTBiN-Prag. 
Schriftfahrer:  Herr  A.  Pi'EöTEB-Karlsbad, 
Herr  W.  SAinscH-Karlsbad, 
Herr  K.  SPBINGBB-Prag. 

Gehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  F.  Siegert -Strassburg  i.  K:  Zur  Ernährungstherapie  des  kranken 
Säuglings. 

2.  HerrSCHLOSSMANN-Dresden:  lieber  Technik  und  Bedeutung  calorimetrischer 
Bestimmungen  bei  der  Ernährung  von  Kindern. 

3.  Herr  R  HECKEB-MOnchen:  Die  sogenannte  Abhärtung  der  Kinder. 

4.  Herr  J.  COMBT-Paris:  Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis. 

5.  Herr  SCHLOSSMANK-Dresden:  Ueber  Tuberculose  im  frühen  Kindesalter. 

6.  Herr  H.  BatiNiNG-Leipzig:  Ueber   Tuberculose   der  weibliehen  Genitalien 
im  Kindesalter. 

7.  Herr  F.  GANGHOFNEB-Prag:    Ueber  plötzliche  Todesfälle   im  Kindesalter 
(Referat). 

8.  Herr  M.  Richtbb- Wien :  Ueber  plötzliche  TodesföUe  im  Kindesalter  (Cor- 
referat). 

9.  Herr  J.  LAKGE-Leipzig:  Plötzlicher  Tod  in  Folge  Compression  der  Trachea 
durch  die  vergrösserte  Thymus. 

10.  Herr  B.  SALGE-Berlin:  Ueber  Agglutinationsvorgänge  bei  Scharlach. 

11.  Herr  A.  BAGINSKT-Berlin:  Ueber  die  Anwendung  des  Antistreptokokken- 
Serums  bei  Scharlach. 
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12.  Herr  P.  MosEB-Wien:  Ueber.  die  Behandlung  des  Scharladis  mit  einem 
Scharlachstreptokokkenserum. 

13.  Herr  H.  v.  BANKE-Mfinchen :   Ein   weiterer   Beitrag   zur  Behandlung  des 
nomatösen  Brandes  durch  Excision  des  erkrankten  Gewebes. 

14.  Herr  A.  EpsTEiN-Prag:  Ein  Kindersessel  fftr  kleine  rachitische  oder 
schw&chliche  Kinder. 

15.  Herr  A.  MoNTi-Wien:  Zur  Frage  der  Serumexantheme. 

16.  Herr  R  BAUDNITZ-Prag:  Demonstration  von  experimentellem  Nystagmus. 

17.  Herr  K.  GBEGOB-Breslau:  lieber  Athmungsanomalien  im  Kindesalter. 

18.  Herr  C.  A.  ZuPPiNGEB-Wien:  Ueber  subcutane  Gelatineinjectionen  im 
Kindesalter. 

19.  Herr  F.  SöLDNEB-Grunbach  in  Württemberg:  Die  Aschenbestandtheile  des 
neugeborenen  Menschen  und  der  Frauenmilch. 

20.  Herr  KASSOWITZ-Wien :  Infentiles  Myxoedem,  Mongolismus  und  Mikro- 
melie. 

21.  Herr  F.  PiNELES-Wieu:  Ueber  das  congenitale  und  infantile  Myxoedem. 

22.  Herr  J.  FBIEDJUNO-Wien:  Die  Diastase  der  Musculi  recti  abdominis  in 
der  Pathologie  des  Kindes. 

28.  Herr  F.  GANGHOFNBB-Prag  (fOr  J.  RiTTEB-Berlin):  Ueber  eine  noch  nicht 
beschriebene  Infectionskrankheit  des  kindlichen  Lebensalters. 

24.  Herr  HOHLPELD-Leipzig:  Zur  Pathologie  der  Niere  bei  den  Mageudarm- 
erkrankungen  des  Säuglings. 

25.  Herr  H.  BÖDEB-Berlin:  a)  Die  kryoskopische  und  elektrolytische  Unter- 
suchung des  Säuglingsharns,  unter  Berücksichtigung  der  verschiedensten 
Emährungsformen  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  SoiocEB- 
FELD-Berlin). 

b)  Ein  neuer  Beitrag  zur  Harnsecretion,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  osmotischen  Leistung  der  Säuglingsniere  (nach  gemeinsamen  Unter- 
suchungen mit  Herrn  SoMHEBFELD-Berlin).     ' 

26.  Herr  H.  GUTZMANN-Berlin:  Die  Schreiathmung  des  Säuglings. 

27.  Herr  MoBO-Wien:  Ueber  die  Fermente  der  Milch. 

28.  Herr  Ebioh  MÜLLEB-Berlin :  Beitrag  zum  Kalkstoffwechsel  des  Säuglings 
bei  Ernährung  mit  roher  und  sterilisirter  Milch  (nach  gemeinschaftlichen 
Versuchen  mit  Herrn  Gbonheih). 

29.  Herr  C.  Hochsingbb- Wien :  Hereditäre  Frühsyphilis  ohne  Exanthem. 

80.  Herr  H.  HoLZ-Stuttgart:  Zur  Frage  der  von  Stöltznbb  bei  der  Neben- 
nierenbehandlung der  Rachitis  beobachteten  Knochenveränderung. 

81.  Herr  K.  BAfiCH-Prag:  Ueber  Ausschaltung  der  Thymusdrüse. 

82.  Herr  R.  Fi*ACHß-Dresden:  Beitrag  zur  Jmpftechnik. 

33.  Herr  SvOBODA-Budweis:  Zur  Lösung  der  Variola-Varicellenfrage. 

84.  Herr  F.  Passini- Wien:  Ueber  anaörobe  Darmbakterien. 

35.  Herr  R.  FisCHL-Prag:  Ueber  das  Elastingewebe  des  Säuglingsdarmes. 

Zu  dem  Vortrage  22  war  die  Abtheilung  für  Dermatologie  eingeladen. 

Alle  Sitzungen  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  statt. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  STRUKZ-Karlsbad. 

Zahl  der  Theilnehmer:  67. 

Herr  STBUNZ-Karlsbad  begrüsste  die  Anwesenden  im  Allgemeinen,  Herr 
EsCHEBiCH-Wien  die  Auslander,  insbesondere  Herrn  J.  CoMBY-Paris.  Darauf 
wurden  geschäftliche  Angelegenheiten  besprochen  und  dann  die  folgenden  Vor- 
träge gehalten. 

1.  Herr  F.  SiEOEBT-Strassburg  i.  E.:  Zur  EmUirungstherapie  des  kranken 
Säuglings« 

(Der  Vortrag  ist  in  den  Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XIX, 
veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  EsCHBBiCH-Wien  bemerkt,  dass  die  Verwendung  der 
Fermente  sowie  die  Gerinnungsänderung  schon  seit  Langem  geübt  wird,  auch 
die  Verwendung  der  im  Fleischextract  enthaltenen  appetitanregenden  Stoffe,  die 
er  selbst  in  Form  der  Zumischung  von  Fleischbrühe  geübt  hat  Dagegen  hat 
der  Vortr.  die  von  Ppaündleb  gefundene  Anregung  der  Magensaftsecretion  nicht 
beobachtet 

2.  Herr  SOHLOSSMANN-Dresden:  "Ueber  Teoknlk  nnd  Bedeutung  ealoriaie« 
frischer  Bestimmungen  bei  der  Srn&hrung  von  Kindern« 

Die  calorimetrische  Untersuchungsmethode,  deren  Bedeutung  wohl  im  All- 
gemeinen genügend  gewürdigt  wird,  hat  sich  in  der  Praxis  noch  wenig  Ein- 
gang zu  verschaffen  gesucht,  obschon  der  Arzt  heute  gewohnt  ist,  mit  Methoden 
zu  arbeiten,  die  mindestens  die  gleichen  technischen  Fertigkeiten  erfordern. 
Hieran  mag  zum  Theil  die  Gomplicirtheit,  vielleicht  auch  der  hohe  Preis 
schuld  sein,  den  die  calorimetrischen  Bestimmungsapparate  zeigten.  Neuer- 
dings haben  wir  jedoch  in  dem  HEMPEL'schen  Apparat  einen  solchen  kennen 
gelernt,  bei  dem  alle  diese  Einwände  und  Hinderungsgründe  hinfällig  werden. 
Es  wird  der  complet  etwa  250  Mk.  kostende  Apparat  eingehend  beschrieben 
und  dargelegt,  wie  die  einzelnen  zur  Verbrennung  kommenden  Nahrungs- 
mittel oder  Ausscheidungsstoffe  des  Körpers  hierzu  vorbereitet  werden. 
Vor  Allem  sind  umfassende  Untersuchungen  über  die  Milch  gemacht  worden. 
Es  wurden  dabei  folgende  Werthe  gefunden: 

1  Gramm  Milchzucker  3,862; 

1  Gramm  Kuhmilchfett         9,246; 
1  Gramm  Frauenmilchfett     9,392. 

Der  N.  der  Kuhmilch  ergiebt  pro  Gramm  einen  Wärmefactor  von  3879, 
d.  h.  diejenige  Menge  N-haltige  Substanz  der  Kuhmilch,  die  gerade  1  Gramm 
Stickstoff  enthält,  giebt  3879  Calorien.  Während  dieser  Werth  für  die  Kuh- 
milch feststeht,  ergeben  die  Frauenmilch-Stickstoffbestimmungen  etwas  schwan- 
kendere Werthe.  Es  findet  sich  jedoch  hier  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Factor  von  41,6.  Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  1  Gramm  Frauen- 
milcheiweiss  etwa  6,55  Calorien  haben  würde.  Dieser  Werth  ist  entschieden 
zu  hoch,  und  hiernach  erscheint  die  CAMEEEB'sche  Annahme,  dass  sich  in 
der  Frauenmilch  nodi  unbekannte  Substanzen  finden,  die  sehr  stickstoffarm 
sind,  von  Neuem  gestützt. 

Was  den  Brennwerth  der  Frauenmilch  anbetrifft,  so  schwanken  unsere 
Untersuchungen  zwischen  876  und  567  Calorien,  die  erstere  Milch  hatto 
5,1  Proc,  die  letztere  1,6  Proc.  Fettgehalt. 
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Zum  Scbloss  wird  auf  einen  umfassenden  Stoff-  und  Kraftwechsel  hinge- 
wiesen^ bei  dem  ein  6  Monate  altes  Kind  je  5  Tage  mit  verdünnter  Sahne, 
Franenmilch,  Buttermilch  und  Buttermilch  mit  Sahne  ernährt  wurde.  Bei 
diesem  Versuch  findet  man  die  Thatsache,  dass  der  kindliche  Organismus 
auch  ganz  gewaltige  Mengen  von  Eiweiss,  wenn  dasselbe  nur  in  einer  leicht 
verdaulichen  Form,  wie  in  der  Buttermilch,  gereicht  wird,  verdaut.  Auch 
zeigt  sich,  dass  der  calorimetrische  Nutzeffect  bei  der  Buttermilchemähroog 
sogar  noch  ein  grösserer  ist  als  bei  der  Ernährung  mit  Frauenmilch,  indem 
im  letzteren  Falle  von  2700  eingeführten  Calorien  sich  221,  im  ersteren  Falle 
von  2985  nur  155  Calorien  im  Stuhl  wieder  fanden.  Entsprechend  ist  die 
Zunahme  150,  bezw.  210  Gramm.  Das  Nähere  ist  aus  der  folgenden  kurzen 
Tabelle  ersichtlich: 

Kind  Merbitz,  5  Monate  alt. 


3.  Herr  R.  HECKEB-München :  Ple   sogenaniite  AbhErtmig   der  KinAer. 

Der  Vortragende  gab  am  Schluss  seines  Vortrags,  der  ausführlich  in  den 
Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XIX,  veröffentlicht  ist,  folgende 
Zusammfassug  und  Regeln  für  die  Abhärtung. 

1.  Die  heute  besonders  in  gebildeten  Kreisen  übliche  und  verbreitete 
Methode,  Kinder  mittelst  verschiedener  Kaltwasserproceduren  „systematisch" 
abzuhärten,  ist  nicht  nur  unzweckmässig,  sondern  sehr  häufig  direct  gesund- 
heitsschädlich, 

2.  Diese  übertriebene  Kaltwasserabhärtung  kann  zu  folgenden  Schädigungen 
führen: 

a)  ausgesprochenen,  ja  schwersten  Anaemien, 

b)  Erkrankungen  des  Gesammtnervensystems,  wie  allgemeiner  Nervosität, 
Neurasthenie,  Appetitlosigkeit^  unruhigem  Schlaf,  nächtlichem  Auf- 
schreien, psychischer  Reizbarkeit  mit  Aufregungszuständen  und  auf- 
fallender Unruhe;  Veränderungen  des  Charakters,  Launenhaftigkeit, 
Jähzorn,  stillem  Wesen  u.  s.  w., 

c)  erhöhter  Neigung  zu  sog.  Erkältungen:  Schnupfen,  Bronchitis,  Lungen- 
entzündung, Darm-,  speciell  Dickdarmkatarrhen,  Darmatonie, 

d)  erschwertem  Ablauf  verschiedener  anderer  Erkrankungen,  besonders 
des  Keuchhustens. 

8.  Körperliche  Abhärtung  ist  beim  Kinde  nothwendig,  sie  geschehe  aber 
nach  folgenden  Grundsätzen: 

Die  Abhärtung  sei  nicht  Selbstzweck,  sondern  sie  habe  immer  ihr  eigent- 
liches Ziel  im  Auge,  die  Wehrhaftmachung  des  Körpers  gegenüber  den  An- 
griffen aus  der  Natur.  Also  nicht  lautloses  Ertragen  von  kalten  Güssen  werde 
erstrebt,  sondern  das  üeberwinden  von  Kälte,  Warme,  Nässe,  Trockenheit,  Wind, 
Zugluft  tt.  s.  w. 

Dieses  Ziel  kann  nur  durch  die  Anwendung  adäquater,  d.  h.  natürlicher 
Mittel  erreicht  wenlen.     Solche  Mittel  sind: 


£i\J  Lttj^l^Ci      OU 

(je  5  Tage). 

Nahrung 

Gramm  N,                         Calorien, 

Znnafame 

m.  d.  Nahrung 

iiuEoth    m.d.  Nahrang     imEoth 

eingeführt 

ansgescli.        eingeführt    ausgesch. 

Sahne 

7,26 

0,76              2069              122 

90g 

Frauenmilch 

8,76 

1,60              2700              221 

150  - 

Buttermilch 

22,54 

1,82              2985              155 

210. 

Buttermilch  u. 

Sahne  23,39 

3,07              4259              460 

50  „ 
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Gewöhnung  an  die  Luft  des  Zimmers  (zeitweiliges  Biossiegen,  Ge- 
währung des  Biossstrampeins  im  Schlafe  unter  Vermeidung  von  Schlafsäcken, 
Bai-fusslaufen,  Nacktlaufen  Tor  dem  Schlafengehen).  Schlafen  bei  offenem  Fen- 
ster nur  an  Orten  mit  mildem  Klima  und  nur  im  Sommer. 

Gewöhnung  an  die  Luft  im  Freien:  vom  zweiten  Halbjahr  ab  Aus- 
faliren  oder  Ausgehen  bei  jeder  Witterung,  ausgenommen  bei  grosser  Kälte, 
Nordostwinden,  Schneestflrmen  etc.  Bei  grösseren  Kindern  Luft-  und  Sonnen- 
bäder im  Sommer,  Barfasslaufen  u.  s.  w. 

Bichtige  Anpassung  der  Kleidung  an  Klima  und  Jahreszeit: 
freier  Hals,  keine  Pelzkragen  und  gefütterte  Schuhe,  letztere  bequem  und 
vorne  breit,  nackte  Beine  nur  im  Sommer,  bei  mageren  Kindern  Vorsicht! 

Gewöhnung  an  kfkhles  Wasser:  dasselbe  wird  nicht  kälter  und  häufiger 
angewandt,  als  sich  mit  dem  allgemeinen  Wohlbefinden  des  Kindes  verträgt 
wobei  zu  beachten  ist,  dass  eventuelle  Schädigungen  zuweilen  erst  nach 
einiger  Zeit  sich  bemerkbar  machen.  *  Unangenehmes  Empfinden  mahnt  zu 
sorgsamer  Beobachtung,  wogegen  scheinbar  angenehmes  Empfinden  ^ein  sicherer 
Maassstab  für  die  Unschädlichkeit  der  Procedur  ist.  Waschungen  sind  den 
Uebergiessungen  vorzuziehen  und  sollen,  wenn  sie  den  ganzen  Körper  betreffen, 
nicht  mehr  als  einmal  täglich  vorgenommen  werden. 

Jede  Abhärtung  geschehe  allmählich,  etwa  so,  wie  man  sich  in  einen  star- 
ken elektrischen  Strom  „hineinschleicht". 

Jede  Abhärtung  sei  absolut  individuell  und  berücksichtige  stets  den 
jeweiligen  Körperzustand,  die  Bedürfnisse  und  die  Empfindsamkeit  des  Kindes. 
Es  giebt  kein  bestimmtes  Abhärtungsschema. 

Keinerlei  Abhärtung  (auch  nicht  die  Luftabhärtung)  beginne  zu  früh. 
Säuglinge  sind  überhaupt  nicht  abzuhärten,  sondern  unter  allen  Umständen 
warm  zu  halten. 

Bei  nicht  ganz  gesunden,  speciell  bei  anämischen  und  nervösen  Kindern 
sind  alle  Abhärtungsversuche  zu  unterlassen. 

Ohne  vorangegangene  ärztliche  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes 
sollen  bei  Kindern  keinerlei  Abhärtungsraaassnahmen,  besonders  keine  Kalt- 
wassei-proceduren,  vorgenommen  werden. 

Discussion.  Herr  0.  HEUBNEB-Berlin:  Ich  möchte  keine  grosse  Debatte 
veranlassen,  aber  betonen,  dass  Herr  Hecker  ein  Verdienst  hat,  diese  Frage 
augeschnitten  zu  haben.  Nach  meiner  Meinung  wird  mit  den  abhärtenden 
Methoden,  namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern,  sehr  starker  Missbrauch  getrie- 
ben.    Dasselbe  ist  mit  den  Soolbädern  der  Fall. 

Herr  EsGHBMCH-Wien  erinnert  an  die  ausgezeichneten  Besultate,  welche 
die  sog.  englische  Methode  der  körperlichen  Erziehung  erzielt.  Dieselbe  stellt 
aber  wohl  eine  Abhärtung  im  Sinne  des  Vortragenden  dar. 

Herr  HooH8iNGBB-Wien  betont,  dass  trotz  ganz  adäquater  Mittel  die  Ab- 
härtungsversuche  oft  wegen  Veränderungen  im  Nasenrachenräume  scheitern. 
Solche  Kinder  sind  gegen  Erkältungen  nicht  zu  schützen,  weil  ihre  Rachenton- 
sille  durch  die  kalten  Bäder  nicht  besser,  sondern  immer  mehr  katarrhalisch 
wird.  Gregen  die  Methode  einer  Umfrage  bei  den  Müttern  muss  sich  H.  aus- 
sprechen, weil  Laien  nicht  die  Methode  und  die  Indicationen  und  Gegenindica- 
tionen  der  Hydrotherapie  verstehen. 

Herr  Föbsteb  II-Dresden  hält  es  für  sehr  verdienstlich,  dass  der  Herr 
Voiixagende  versucht  hat,  in  einer  für  die  Praxis  so  wichtigen  Frage  einmal 
Material  zu  sammeln,  um  an  der  Hand  von  Zahlen  zur  Klärung  beizutragen, 
er  bezweifelt  aber,  dass  1.  das  dabei  gewonnene  Material  ein  einwandsfreies  ist: 
-denn  wenn  Herr  Heckeb  das  Material  aus  seiner  Praxis  zusammenträgt,  so  sei 
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dabei  begreiflicherweise  ein  so  grosser  Procentsatz  kranker  Kinder,  dass  ein 
ongQnstiges  Resultat  betreffs  des  Einflusses  der  Abhärtung  nur  zu  begreif- 
lich sei.  Für  viele  Kinder  müsse  man  aber  sagen,  dass  sie  wohl  nicht  in 
Folge,  sondern  trotz  Abhärtung  die  und  die  Störungen  zeigten.  Und  2. 
möchte  F.  bezweifeln,  dass  die  Mfitter  immer  Objectivität  genug  besitzen,  um 
solche  Fragen  präcis  zu  entscheiden.  Gewiss  seien  sie  vielfach  geneigt,  die 
Abhärtung  ohne  Grund  zu  beschuldigen.  F.  möchte  deshalb,  dass  das  ungünstige 
Resultat,  zu  dem  der  Herr  Vortragende  gelangt  ist,  doch  mit  einiger  Reserve 
aufgenommen  werden  möge. 

Herr  v.  RANKE-München  stimmt  mit  dem  Vortragenden  Qberein,  dass  Ab- 
härtungsversuche  bei  Säuglingen  zu  vermeiden  sind,  glaubt  aber  auf  eine  mög- 
liche Fehlerquelle  bezüglich  der  anscheinend  ungünstigen  Resultate  der  Ab- 
härtung aufmerksam  machen  zu  sollen.  Er  hat  beobachtet,  dass  unter  den 
extremen  Anhängern  der  Abhärtung  ihrer  Kinder  besonders  solche  Väter  sich 
finden,  die  sich  selbst  wenig  widerstandsföhig  und  schwach  fühlen  und  nun  ihre 
Kinder  ducch  Abhärtung  schützen  wollen.  Besonders  bei  den  als  häufige  Folge 
schroffer  Abhärtungsversuche  erwähnten  Adenoiden  dürfte  die  Heredität  eine 
grosse  Rolle  spielen. 

4.  Herr  Jül.  Ck)MBY- Paris:    Behandlnng  der  tubereulftflen  Periteiiitis. 

(Der  Vortrag  ist  im  „Arch.  de  medec.  des  enfants",  Bd.  V,  1902,  S.  577—583, 
veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  HoCHSiNGEB-Wien  führt  aus,  dass,  als  Prof.  Ungeb 
vor  einigen  Jahren  auf  der  N.-V.  zu  München  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Peritonealtuberculose  das  Wort  geredet  hatte,  er  sich  dagegen  wehrte,  die 
Laparotomie  als  anzuwendendes  Mittel  bei  dem  besagten  Leiden  zu  betrachten, 
H.  hat  nur  Misserfolge  aufzuweisen.  Die  Laparotomie  ist  nur  angezeigt  bei 
enormer,  rasch  entstehender  Auftreibung  des  Leibes  mit  rasch  eintretendem 
Kräfteverfall.  Jedenfalls  muss  die  chirurgische  Therapie  sich  eine  bedeutende 
Einschränkung  bezüglich  der  Indication  gefallen  lassen. 

Herr  MoNTi-Wien:  Die  Laparotomie  ist  nur  bei  sogenanntem  Tuberculus 
peritonei  angezeigt.  —  Die  adhäsiven  tuberculösen  Formen  mit  Tuberculomen 
und  Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen  geben  bei  Laparotomien  ungünstige 
Resultate.  Auch  bei  anscheinend  geheilter  tuberculöser  Peritonitis  werden  nach 
Jahren  Recidive  und  anderweitige  tuberculöse  Infectionen  vorkommen.  Selten 
ist  eine  bleibende  Gesundung  des  Kindes  auch  für  die  Zukunft  nach  einer 
Peritonitis  tuberculosa  zu  erwarten. 

Herr  GAIJGHOFNEB-Prag  schildert  das  auf  seiner  Klinik  übliche  Verfahren, 
bestehend  zunächst  in  länger  dauernder  Localbehandlung  und  Ernährungs- 
therapie. Erst  im  Fall  damit  kein  Erfolg  erzielt  wird,  kommt  der  chirurgische 
Eingriff  an  die  Reihe.  Mit  beiden  Methoden  erzielt  man  in  geeigneten  Fällen 
oft  gute  Resultate.  G.  überblickt  eine  Reihe  von  bloss  medicamentös  be- 
handelten Fällen,  wo  nach  Jahren  noch  voller  Gesundheitszustand  sich  con- 
statiren  Hess.  Er  bemerkt  indess,  dass  bei  Aufstellung  von  Heilresultaten  das 
Vorkommen  der  allerdings  selteneren  einfachen  chronischen  Peritonitis  (nicht 
tuberculöser  Natur)  zu  berücksichtigen  wäre,  deren  sichere  Diagnose  am  Leben- 
den allerdings  nicht  so  leicht  sei. 

Herr  BAGINSKT-Berlin:  Die  angeregte  Frage  ist  wichtig  genug.  Man 
verfällt  nach  den  Mittheilungen  der  angeblich  sehr  glücklichen  Operationen  der 
früheren  Jahre  gar  leicht  in  den  Fehler,  dass  man,  wenn  es  unter  der  inter- 
nen Behandlung  schlecht  gegangen  ist  und  ein  Kind  zu  Grunde  ging,  sich 
selbst  den  Vorwurf  macht,  dass  man  hätte  operativ  sollen  eingreifen  lassen. 
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Thatsächlich  liegt  die  Sache  so,  dass  man  bei  intern  behandelten  Fällen  ebenso 
glückliche  Ergebnisse  hat  wie  bei  den  chirurgischen,  —  dass  der  Chirurg  nichts 
Besseres  erreicht  —  Freilich  will  ich  nicht  so  weit  gehen,  wie  Comby  an- 
zudeuten scheint,  dass  man  sich  nur  auf  interne  Behandlung  allein  in  allen  Ver- 
hältnissen einlassen  solle;  vielmehr  wird  man  doch  bei  augenscheinlich  fort- 
schreitender Erkrankung,  wo  die  Kinder  anfangen,  in  der  Ernährung  zurückzu- 
gehen, fiebern,  abmagern,  sich  schliesslich  zum  operativen  Eingreifenlassen  ent- 
schliessen  wollen.  Was  übrigens  die -interne  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  ge- 
wiss nicht  weniger  Werth  auf  die  allgemeine  roborirende  und  hygienische  Therapie 
wie  auf  die  von  mir  in  einigen  Fällen  beschriebene  Schmierseifeneinreibung; 
auch  ist  diese  Einreibungskur  ohne  Beschwerden  für  die  Kinder  und  hat  mir  auch 
den  Eindruck  wohlthätigen  Einflusses  hinterlassen. 

5«  Herr  SCHijOSSMANN-Dresden :  Ueber  Tnbereulose  Im  frfllieii  Kiiidegalter. 

1.  Die  Häufigkeit  der  Tuberculose  im  frühen  Kindesalter,  besonders  im 
Säuglingsalter,  schwankt  innerhalb  beträchtlicher  Grenzen  nach  den  Mittheilnngen, 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  und  aus  verschiedenen  Orten  stammen,  doch 
scheint  es,  als  ob  bei  einem  und  demselben  Materiale  grosse  Unterschiede  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  tuberculösen  Affectionen  im  Säuglingsalter  vor- 
kommen. Wirthschaftliche  Krisen,  die  eine  schlechtere  Ernährung  in  der 
Schwangerschaft  und  des  Volkes  überhaupt  bedingen,  scheinen  indirect  die 
Häufigkeit  der  Tuberculose  im  Säuglingsalter  zu  begünstigen. 

2.  Im  Säuglingsalter  überwiegt  die  reine  Tuberculose,  die  mit  anderen 
Infectionen  nicht  vergesellschaftet  ist 

3.  In  vielen  Fällen  verläuft  die  Tuberculose  im  Säuglingsalter  vollkommen 
fieberfrei. 

4-  In  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Fälle  vermag  man  im  Sputum,  bezw.  in 
dem  durch  Auswischen  oder  Ansaugen  gewonnenen  Schleime  bei  Säuglingen 
Tuberkelbacillen  nicht  mikroskopisch  nachzuweisen.  Auch  im  Stuhl  gelingt 
es  nur  ganz  ausnahmsweise,  Tuberkelbacillen  zu  finden.  Bei  negativem  mikro- 
skopischen Befund  ergiebt  zuweilen  die  Verimpfung  des  Auswurfs  auf  Meer- 
schweinchen noch  positive  Erfolge. 

5.  Das  einzige  diagnostische  Hülüsmittel,  um  die  Tuberculose  im  Säug- 
lingsalter festzustellen,  ist  das  Tuberculin. 

6.  Sachgemäss  ausgeführt,  ist  die  Tuberculinprobe  bei  Säuglingen  a)  voll- 
kommen unschädlich,  b)  ein  diagnostisches  Hülfsmittel,  das  vollkommen  ein- 
deutige Resultate  ergiebt  Aus  diesen  Gründen  ist  die  Benutzung  des  Tuber- 
culins  besonders  in  Säuglingsanstalten  nicht  nur  gestattet,  sondern  sogar  noth- 
wendig.  (Infection  der  Ammen,  bezw.  anderer  Kinder  durch  saugende  Tuber- 
culose.) 

7.  Primäre  Tuberculose  des  Verdauungstractes  (Mesenterialdrüsen  und 
Därme)  ist  von  mir  nie  beobachtet  worden,  sie  dürfte  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  sein,  wenn  sie  überhaupt  je  einwandsfrei 
festgestellt  ist  Die  Diagnose  solcher  Veränderungen  darf  nie  makroskopisch, 
sondern  nur  mikroskopisch  (Tuberkeln  oder  Tuberkelbacillen)  oder  durch  den 
Thierversuch  festgestellt  werden.  Die  grossen  Drüsen  der  Atrophiker,  die  man 
häufig  intra  vitam  durch  die  Decken  des  Abdomens  durchfählt,  und  die  sich 
bei  der  Section  finden,  sind  Hyperplasien,  die  mit  Tuberculose  nicht  ohne 
Weiteres  zusammenzuwerfen  sind. 

8.  Der  Verdauungstractus  des  Säuglings  scheint  nur  schwer  inficirbar  zu 
Bein.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  häufiges  Verschlucken  von  Tuberkelbacillen 
(Speichel  der  Mutter)  nicht  zu  einer  primären  Darm-  oder  Mesenterial-Tuber- 
culose  ffthrt  Erst  massenhafte  Einfuhr  vjon  Tuberkelbacillen  ergiebt  Tuberculose 
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des  Magens,  des  Darmes  and  der  Mesenterialdrüsen  (Taberculose  der  Tonsillen, 
Dorchbnidi  der  Taberculose  in  den  Oesophagus). 

9.  Die  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  ist  nicht  immer  bedingt  durch 
Einwanderung  der  Tuberkelbacillen  vom  Darme  aus,  sondern  kann  auch  durch 
directe  Propagation  mittelst  des  Lymphstromes  erfolgen,  indem  die  Lymph- 
drüsen durch  das  Zwerchfell  secundär  von  den  Bronchialdrüsen  aus  inficirt 
werden. 

10.  Charakteristisch  für  die  Tuberculose  des  Säuglingsalters  ist  die  früh- 
zeitige intensive  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen,  zumal  der  an  der  Bifur- 
cation.  Ob  dies  jedoch  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  darstellt,  steht 
nicht  für  alle  Fälle  fest,  da  zuweilen  der  primäre  Herd  in  den  Tonsillen 
sichergestellt  werden  kann.  Der  Eingang  der  Tuberkelbacillen  dürfte  über- 
haupt zuweilen  in  de»  Tonsillen  und  in  der  Nasen -Rachenschleimhaut  zu 
suchen  sein. 

11.  Auch  bei  ganz  jungen  Säuglingen,  bei  denen  die  Krankheit  in  den 
ersten  Lebenswochen  zum  Ausbruch  kommt,  haben  wir  eine  Infection  post  par- 
tum als  die  Eegel  anzunehmen.  In  solchen  Fällen  erweisen  sich  die  portalen 
Lymphdrüsen  als  infectiös  bei  der  Verimpfung. 

12.  Anatomisch  überwiegt  die  subacute  Form  der  Tuberculose.  Aus- 
gedehnte Verkäsung  mit  Cavernenbildungen  ist  durchaus  keine  Seltenheit, 
hingegen  bildet  das  Vorkommen  von  tuberculöser  Meningitis,  überhaupt  von 
tuberculöser  Affection  des  Gehirns,  sowie  die  Knochen  tuberculose  eine  Aus- 
nahme. 

13.  In  jedem  Falle  von  Tuberculose  im  Säuglingsalter  gelingt  es,  bei 
genügender  Nachforschung  festzustellen,  dass  das  Kind  in  enge  Berührung  mit 
einör  tuberculösen  Person  gekommen  ist.  Die  tuberculose  Infection  durdi 
Milchgenuss  spielt  in  der  Aetiologie  der  Säuglingstuberculose  in  Deutschland 
keinerlei  Rolle. 

Discussion.  Herr  EPSTEIN-Prag:  Die  Tuberculose  der  ersten  Lebenszeit 
ist  in  mancherlei  Beziehung,  sowohl  in  ätiologischer,  als  auch  in  klinischer, 
von  grossem  Interesse.  In  den  ersten  Lebensmonaten  ist  sie  eine  verhältniss- 
mässig  seltene  Erkrankung,  wie  Erfahrungen  aus  der  Prager  Findelanstalt  be- 
zeugen- In  diese  werden  zahlreiche  Kinder  zugleich  mit  ihren  Müttern  auf- 
genommen. Bei  diesen  letzteren  werden  sehr  oft  Erscheinungen  abgelaufener 
Tuberculose  (Spitzendämpfungen,  Residuen  nach  tuberculösen  Knochen-  und 
Lymphdrüsenprocessen)  constatirt  Trotzdem  ist  unter  diesen  Verhältnissen  bei 
den  Kindern,  wenn  sie  auch  atrophisch  zu  Grunde  gehen,  nur  sehr  selten 
Tuberculose  zu  finden.  Dagegen  findet  sie  sich  unter  einem  bestimmten  Mate- 
riale  häufiger.  Die  Mütter  wird  nach  der  Entbindung  oder  während  der  Lacta- 
tion  mit  progedienter  oder  exacerbirender,  fieberhafter  Tuberculose  in  irgend 
ein  Spital  aufgenommen  und  hat  bis  dahin  ihr  Kind  gestillt  Das  Kind  kommt 
in's  Findelhaus.  Unter  diesen  eigenthümlichen  Verhältnissen  findet  man  da$ 
Kind  in  der  Regel  tuberculös,  und  man  kann  auf  Grund  dieses  anamnestischen 
Momentes  die  Diagnose  auf  T.  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Auf 
Grund  dieser  klinischen  Erfahrungen  hat  Epstein  die  Meinung,  dass  bei  der 
Tuberculose  der  ersten  Monate  die  Heredität  keine  besondere  Rolle  spiele,  sondern 
erstere  durch  Infection  veranlasst  werde,  schon  zu  einer  Zeit  aufgestellt,  wo 
noch  keine  bakteriologischen  und  experimentellen  Grundlagen  ftkr  diese  An- 
schauungen vorlagen.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  es  richtig,  dass  der 
Bacillennachweis  in  dem  durch  Aspiration  gewonnenen  Sputum  auch  bei  sicherer 
Tuberculose  manchmal  negativ  ausfällt    In  anderen  Fällen  ist  sie  aber  positiv. 
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was  die  Diagnose  jedenfalls  entscheidet.  —  Von  besonderem  Interesse  und 
wichtiger  praktischer  Bedeutung  ist  die  vom  Vortragenden  angeregte  Frage 
der  primären  Darmtuberculose.  Aus  dem  Vorkommen  derselben  hat  man  ge- 
schlossen, dass  eine  Fütterungstuberculose  besteht.  In  dieser  Beziehung  möchte 
£.  bemerken,  dass  die  tuberculöse  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  oder  der 
peritonealen  Lymphdrüsen  ohne  Betheiligung  anderer  Organe  sehr  selten  ist. 
Aber  auch  in  diesen  seltenen  Fällen  ist  noch  immer  nicht  der  Schluss  sicher- 
stehend, dass  sie  vom  Darmtracte  ausgegangen  sei.  Es  ist  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  die  Eintrittspforte  doch  an  einer  anderen  Stelle  liegt,  und  dass  die 
Krankheit  sich  in  den  Darmdrüsen  nur  localisirt  hat.  Man  muss  an  die  Eigen- 
thümlichkeit  erinnern,  dass  die  Tuberculöse  in  den  verschiedenen  Perioden  der  | 

kindlichen  Entwicklung  sich  verschieden  localisirt.   Es  giebt  eine  Zeitperiode,  wo  | 

die  Tuberculöse  der  Lymphdrüsen  sehr  häufig  ist,  eine  andere,  wo  die  Basilar- 
tuberculöse   häufiger   ist   als  in  anderen  Lebensaltern.     Wahrscheinlich  hängt  I 

diese  verschiedene  Organdisposition  mit  den  physiologischen  Entwicklongsphasen  i 

der  betreuenden  Organe  zusammen. 

Herr  SEITZ-München  sah  doch  schon  im  ersten  Lebensjahr,  allerdings 
mehr  in  den  letzten  Monaten  desselben,  Fälle  von  tuberculöser  Meningitis,  die  i 

klinisch  nicht  immer  typisch  verlief,  zuweilen,  im  Anschluss  an  schwere 
Gastroenteritis,  mehr  unter  dem  Bilde  des  Choleratyphoids,  und  erst  bei  der 
Autopsie  sichergestellt  werden  konnte.  In  einem  grossen  Material  secirter 
Tubercnlosefiälie  fiel  speciell  auch  fär  das  früheste  Alter  die  Seltenheit  der 
Localisatiou  im  Darm  und  dessen  Lymphdrüsen  auf,  die  eigens  auch  in 
der  Porta  aufgesucht  und  untersucht  wurden.  Hier  sei  auch  noch  des  Ein- 
flusses  der  Heredität  gedacht;  ich  liess  die  Eltern  zahlreicher  an  anatomisch 
constatirter  Tuberculöse  gestorbener  Kinder  genauestens  quoad  irgendwelcher 
Manifestationen  der  Tuberculöse  untersuchen,  und  es  fanden  sich  nur  bei  etwa 
40  Proc.  verdächtige  oder  sichere  Zeichen  bei  den  Ascendenten. 

Herr  BAOINSKY-Berlin :  Die  Tuberculöse  tritt  im  Säuglingsalter  nicht  so 
selten  auf,  wie  hier  angenommen  zu  werden  scheint.  Es  gab  unter  meinem 
Beobachtungsmatenal  aus  den  Jahren  1891  bis  81.  August  1901  unter  709 
an  Tuberculöse  gestorbenen  Kindern  folgende  Altersstufen:  0. — 1.  Jahr  219, 
1. — 5.  Jahr  346,  5. — 14.  Jahr  144.  Man  sieht  also,  dass  das  erste  Lebens- 
alter ziemlich  stark  betroffen  ist;  nur  fällt  die  Hauptsumme  dieser  Erkrankungen 
nach  den  ersten  drei  Monaten,  mehr  dem  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres 
zu.  Trotz  dieser  Häufigkeit  ist  aber  die  primäre  Tuberculöse  der  visceralen 
Drüsen  so  selten,  dass  ich  auch  unter  allen  Fällen  kaum  einen  gesehen  habe. 
Die  Fälle,  welche  ich  nach  den  jüngsten  Untersuchungen  als  primäre  Darm- 
drflsentuberculose  ansprechen  konnte,  waren,  wie  ich  schon  jüngst  in  einer 
Discussion  im  Berliner  Verein  für  Medicin  gelegentlich  der  Discussion  eines 
Vortrages  von  Max  Wolfe  hervorhob,  Kinder  von  3  Jahren  und  darüber; 
meist  handelte  es  sich  auch  um  mehr  zufällige  Funde  bei  den  an  anderweitigen 
Erkrankungsformen  gestorbenen  Kindern.  So  habe  ich  erst  vorgestern  solche 
bei  einem  Kinde  gesehen,  welches  nach  Morbilli  gestorben  war. 

Herr  EscHEMCH-Wien  hat  Tuberculininjectionen  zu  diagnostischen  Zwecken 
sehr  häufig  und  ohne  Schaden  bei  Säuglingen  angewendet.  Der  Umstand,  dass 
die  Infection  fast  stets  in  den  Bronchialdrüsen,  nur  sehr  selten  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  erfolgt,  weist  darauf  hin,  dass  es  viel  wichtiger  ist,  darauf  zu 
achten,  dass  die  die  Pflege  besorgenden  Personen  frei  von  Tuberculöse,  resp. 
Phthise  sind.  Die  in  dieser  Beziehung  gefährdeten  Kinder  sollten  in  besonderen 
Heimstätten  untergebracht  werden.  Das  wäre  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculöse. 
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Herr  Hbgeeb -München:  Ich  glaube,  dass  die  Diagnose  der  Säugllngs- 
tuberculose  nicht  nur  auf  den  gelungenen  Nachweis  von  T.-B.  zu  beschränken 
ist.  Es  giebt  m.  E.  Fälle  von  Säuglingstuberculose,  von  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen ausgehend,  welche  klinisch  ganz  gut  abzugrenzen  sind:  langsam  be- 
ginnende Erkrankung,  Anaemie,  Dämpfung  auf  einer  Spitze,  zusammenhängend 
mit  der  Lungenwurzel,  Vergrösserung  der  entsprechenden  Supraclavicolardrüse. 

BetreflFs  des  Verlaufs  und  der  Heilbarkeit  der  Säuglingstuberculose  glaube 
ich,  dass  dieselbe,  wenn  rein  „tuberculös'',  viel  bessere  Chancen  giebt  als  die 
Tbc.  des  Erwachsenen. 

Herr  R  FiscHL-Prag:  Ich  halte  die  Diagnose  der  Tuberculose  im  frühen 
Säuglingsalter  für  sehr  schwierig,  ja  oft  fQr  unmöglich;  wenigstens  haben  wir 
in  der  Findelanstalt  meist  nur  bei  der  Section  den  überraschenden  Befund  von 
submiliarer  Tuberculose  gemacht,  während  der  klinische  Verlauf  dem  eine«; 
chronischen  Darmkatarrhs  entsprach.  Die  Prognose  ist  trotz  der  Ernährung 
an  der  Ammenbrust  sehr  schlecht  Die  Tuberculininjectionen  halte  ich  für  be- 
denklich und  als  diagnostisches  Verfahren  nicht  für  empfehlenswerth. 

Herr  Försteb  sen. -Dresden  hebt  hervor,  dass  die  Verbreitung  der  Tu- 
berculose während  des  Säuglingsalters  nur  auf  Grund  von  Sectionen  benrtheilt 
werden  könne,  da  die  Symptome  intra  vitam  oft  viel  zu  unklar  sind.  Primäre 
Mesenterialdrüsentuberculose  sah  er  nur  einmal. 

Herr  Gbegob- Breslau  weist  auf  die  Untersuchungen  von  Päeysig  und 
HEDTE-Budapest  hin.  Thiere,  die  nicht  tuberculös  erkrankt  waren,  wie  die 
nachträgliche  Obduction  ergab,  und  die  auch  auf  Tuberculin  nicht  reagirten, 
konnten  experimentell  in  einen  Znstand  gebracht  werden,  in  welchem  sie  auf 
Tuberculin  positive  Reaction  gaben.  Die  Autoren  erreichten  dies  dadurch,  dass 
sie  Tuberkelbacillen,  in  coUoide  Häutchen  eingeschlossen,  den  Thieren  intra- 
abdominell einverleibten. 

Wenn  also  Organismen,  welche  Tuberkelbacillen  in  ihrem  Körper  zeitweise 
beherbergen,  ohne  doch  je  an  Tuberculose  zu  erkranken,  auf  Tuberculin  positiv 
reagiren,  so  können  die  bisherigen  Tuberculinuntersuchungen  bei  auf  Tuber- 
culose sttspecten  Menschen  bei  positivem  Ausfall  nicht  mehr  beweisen  als  die 
vielleicht  zufällige  Anwesenheit  eingedrungener  Tuberkelbacillen,  nicht  aber 
die  Erkrankung  an  Tuberculose. 

6.  Herr  H.  Bbüning- Leipzig:  Ueber  Tnberoaloge  der  weiblichen  Geni- 
talien im  Kindesalter« 

per  Vortrag  ist  in  den  Verhandlungen  d.  Ges.  £  Kinderheilkunde  ver- 
öffentlicht.) 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  J.  Comby- Paris. 
Zahl  der  Theilnehmer:  51. 

7.  HerrF.GANGHOFNEB-Prag:Ueber  plStslicbe  TodesfiUle  im  Kindesalter 

(Referat). 

Als  die  zu  erörternden  plötzlichen  Todesfälle  werden  jene  bezeichnet,  wo 
bei  der  Section  keine  Organveränderungen  sich  finden,  welche  den  plötzlichen 
Tod  genügend  erklären.     Die   Ansicht,   dass   die   vergrösserte   Thymus  durch 
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Druck  auf  die  Luftwege  plötzlichen  Erstickungstod  herbeiführen  könne,  hat 
seit  Anfang  der  80er  Jahre  wieder  Anhänger  gefunden.  Der  Vortragende 
bespricht  die  in  der  Litteratur  des  verflossenen  Decenniums  enthaltenen  Fälle, 
die  eine  Compressionswirkung  der  vergrösserten  Thymus  auf  Trachea  und  Bron- 
chien darthun.  Eine  Kategorie  dieser  Fälle  geht  mit  längere  oder  kürzere 
Zeit  bestehender  Dyspnoö  einher,  so  dass  der  Tod  nicht  ganz  unerwartet,  nicht 
plötzlich  erfolgt  Diese  gehören  nicht  hierher.  Eine  andere,  nicht  grosse  Zahl 
von  Fällen  bietet  dem  klinischen  Yerständniss  insofern  Schwierigkeiten,  als 
der  plötzliche  Tod  nur  dann  durch  die  mechanische  Wirkung  der  vergrösserten 
Thymus  erklärlich  wäre,  wenn  man  eine  ganz  acut  auftretende  Anschwellung 
der  Thymus  annehmen  würde. 

Wenn  man  von  diesen  absieht,  so  erübrigen  noch  zahlreiche  Beobachtungen, 
wo  Zeichen  einer  Compression  der  Luftwege  fehlen  und  daher  von  einer  mecha- 
nischen Wirkung  abgesehen  werden  muss.  Für  diese  wurde  von  vielen  Klini- 
kern die  Lehre  A.  Paltauf's  vom  sogen.  Status  lymphaticus  zur  Erklärung 
herangezogen.  Dieser  von  Paltauf  als  besondere  Gonstitutionsanomalie  auf- 
gefasste  Zustand  ist  gekennzeichnet  durch  eine  Hyperplasie  des  gesammten 
lymphatischen  Apparates  oder  grösserer  Abschnitte  desselben,  wobei  die  Hyper- 
plasie der  Thymus  nur  ein  Theilsymptom  bildet.  Diese  Gonstitutionsanomalie 
gehe  einher  mit  krankhaften  Veränderungen  der  nervösen  Centren  für  die  Herz- 
bewegung, daher  komme  es  bei  solchen  Individuen  zu  Herzlähmung  in  Folge 
verschiedener,  oft  geringfügiger  Schädlichkeiten.  Diese  Auffassung  wurde 
geltend  gemacht  für  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Kindern  mit  Laryngospas- 
mus,  da  die  klinische  Beobachtung  dafür  spricht,  dass  es  sich  dabei  häufig  um 
plötzliches  Versagen  der  Herzthätigkeit  handelt  und  nicht  um  Erstickungstod; 
ferner  wurde  dieselbe  herangezogen  für  die  Erklärung  von  unerwartetem  Tod 
bei  geringfügigen  Eingriffen  (hydropathische  Einwicklung)  oder  Schädlich- 
keiten, und  zwar  nicht  nur  bei  Säuglingen,  sondern  auch  bei  älteren  Kindern 
und  bei  jugendlichen  Erwachsenen.  Es  gehören  hierher  die  Todesfälle  nach 
Sturz  in's  Wasser  (ohne  Zeichen  des  Ertrinkungstodes)  und  die  räthselhaften 
Todesfälle  bei  der  Narkose.  Von  letzteren  ist  auch  schon  früher  angenommen 
worden,  dass  sie  nicht  der  Giftwirkung  des  Chloroforms  allein  zugeschrieben 
werden  können.  Seit  dem  Bekanntwerden  der  PALTAUP'schen  Darlegungen  ist 
bei  zahlreichen  Narkose-Todesfällen  das  Vorhandensein  des  Status  lymphaticus 
constatirt  worden,  zugleich  auch,  dass  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  plötz- 
lichen Herzstillstandes  erfolgt  Ebenso  fand  man  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Apparates  und  häufig  auch  eine  vergrösserte  Thymus  in  solchen  Fällen, 
wo  Kinder  oder  jugendliche  Erwachsene  nach  anscheinend  nicht  lebensgefähr- 
licher Erkrankung,  besonders  solcher  infectiöser  Natur,  rasch  und  unerwartet 
gestorben  waren.  Diesen  Beobachtungen  reihen  sich  an  einzelne  plötzliche 
Todesfälle  nach  Serumii^ectionen,  welche  wohl  ähnlich  aufzufassen  sind  wie 
die  Beobachtungen  der  Chirurgen  über  plötzlichen  Tod  bei  oder  vor  einer 
Operation  mit  und  ohne  Narkose. 

Neuerdings  ist  wieder  die  Behauptung  discutirt  worden,  dass  Säuglinge 
nach  Abheilung  von  Hautausschlägen  unter  dem  Einfluss  localer  Behandlung 
unerwartet  sterben  können.  Wenn  keinerlei  Organerkrankung  bei  solchen 
Säuglingen  nachgewiesen  wurde,  so  dürfte  die  Erklärung  des  plötzlichen  Todes 
zu  suchen  sein  in  den  deletären  Folgen  einer  Stoffwechselstörung,  bezw.  Er- 
nährungsstörung. 

Auf  Ernährungsstörungen    als    die    wahrscheinliche   Ursache    plötzlicher 
Todes&Ue   bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  scheint  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungsergebnissen hinzuweisen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Nervensystem 
Verhandlungen  1908.   IJ.   2.  Hälfte.  19 
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von  Säuglingen  durch  die  Art  der  Ernährung  sehr  beeinflusst  wird  in  dem 
Sinne,  dass  eine  unzweckuiässige  Ernährung  leicht  zu  Erregbarkeitssteigerung 
der  Nerven  führt.  Die  Beobachtungen  über  den  plötzlichen  Tod  der  au 
Laryngospasmus  leidenden  Kinder,  der  sich  häufig  als  ein  Herztod  darstellt, 
scheinen  die  Vorstellung  Paltauf's  von  krankhaften  Veränderungen  nervöser 
Centren  bei  Individuen  mit  Status  lymphaticus  zu  stützen,  denn  diese  Laryn- 
gospastiker  bieten  häufig  die  Erscheinungen  der  lymphatischen  Constitution, 
zugleich  aber  auch  Zeichen  einer  Neurose  (Tetanie  und  tetanoide  Zustände. 
Erregbarkeitssteigerung  der  Nerven). 

Es  sind  auch  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  darauf 
hinausgehen,  die  mit  dem  Status  lymphaticus  einhergehende  Thymusvergrösse- 
rung  zugleich  mit  einer  Functionsanomalie  derselben  in  Verbindung  zu  bringen, 
welche  eine  Art  Autointoxication  zur  Folge  haben  soll;  man  dachte  dabei  an 
eine  Analogie  mit  Functionsanomalien  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Basedowii 
und  Cachexia  strumipriva.  Eine  dieser  Hypothesen  gipfeltete  in  der  Annahme 
einer  Hyperthymisation  des  Blutes  durch  Hypersecretion  der  vergrösserten 
Schilddrüse. 

Eine  solche  Annahme  entbehrt  ausreichender  Grundlagen,  die  Thierexperi- 
mente  sind  nicht  beweisend.  Diese  Annahme  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  wahrscheinlich,  und  es  kann  insbesondere  für  den  Herztod  der  Laryngospas- 
tiker  nicht  Geltung  beanspruchen,  da  nur  ein  Bruchtheil  derselben  eine  ver- 
grösserte  Thymus  aufweist,  während  eine  solche  Vergrösserung  bei  der  Mehr- 
zahl fehlt.  Was  die  von  Paltaxjf  als  lymphatische  Constitution  beschriebenen 
Veränderungen  betrifft,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  diese  Veränderungen  einer 
besonderen  Constitutionsanomalie  entsprechen.  Wohl  drängen  die  klinischen 
Beobachtungen  zu  der  Annahme,  dass  es  Individuen  giebt  mit  einer  besonderen 
Körperbeschaffenheit,  die  zur  Herzlähmung  disponirt.  Der  Status  lymphaticus 
kann  jedoch,  wenn  er  vorliegt,  nur  als  Fingerzeig  gelten,  dass  Störungen  des 
Stoffwechsels  vorhanden  sind,  die  eine  solche  abnorme  Körperbeschaffenheit 
darstellen;  es  scheint  jedoch  der  Status  lymphaticus  nicht  constant  mit  diesen 
Stoffwechselstörungen  verbunden  zu  sein.  In  ätiologischer  Beziehung  dürften 
ausser  fehlerhafter  Ernährung  wohl  noch  andere  Noxen,  vielleicht  auch  patho- 
logische Veranlagung  eine  Rolle  spielen.  Dies  entzieht  sich  vorerst  einer  siche- 
ren Beurtheilung. 

Während  bei  den  jüngsten  Altersstufen  die  häutig  vorhandenen  Zeichen 
einer  Neurose  darauf  hinweisen,  dass  der  plötzliche  Tod  von  krankhaften  Ver- 
änderungen nervöser  Centren  abhängt-,  ist  für  Erwachsene  kein  Nachweis  in 
dieser  Richtung  erbracht. 

8.  Herr  M.  RiCHT£B-Wien :   lieber  plötzliche  Todesfi&lle  im  Kindesalter 

(Correferat). 

R  bespricht  die  pathologisch -an atomischen  Befunde  bei  plötzlich  gestor- 
benen Kindern  nach  den  im  Wiener  gerichtlich-med.  Institute  gemachten  Er- 
fahrungen. Es  kamen  dort  in  den  5  Jahren  1897—1901  1797  plötzlich  ge- 
storbene und  todt  aufgefundene  Kinder  (bis  zum  15.  Lebensjahr)  zur  Obduction, 
darunter  allein  aus  dem  ersten  Lebensjahre  1525. 

In  den  weiteren  Lebensjahren  nimmt  die  Zahl  rapid  ab,  sie  beträgt  vom 
1.— 5.  Jalne  218,  vom  5. — 10.  Jahre  40,  vom  10.— 15.  Jahre  14.  —  R  bespricht 
die  einzelnen  Todesursachen,  von  welchen  weitaus  die  häufigste  die  capilläre 
Bronchitis  ist,  welche  die  Kinder  durch  Erstickung  tödtet.  Nicht  selten  ist 
sie  von  katarrhalischer  Lungenentzündung  oder  von  Darmkatarrh  begleitet. 

Seltener  ist  Darmkatarrh  oder  Erstickung  im  Brechakte  die  Ursache  plötz- 
lichen Todes.  —  Ein  negativer  anatomischer  Befund  ergab  sich  nur  in  4  Fällen 
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(abgesehen  von  faulen  Leichen);  es  handelte  sich  einmal  um  einen  Tod  im  epi- 
leptischen Anfall  bei  einem  12^l2i^^Tigen  Knaben,  einmal  um  ein  rachitisches 
Kind,  das  wiederholt  Glottiskrämpfe  hatte,  einmal  um  ein  rachitisches  Kind, 
dessen  Herzmuskel  fettig  degenerirt  war,  ohne  dass  eine  Ursache  för  die  Fett- 
degeneration gefunden  werden  konnte.  Nur  einmal,  bei  einem  2  Monate  alten 
Kinde,  wird  Status  lymphaticus,  Lungenödem  als  Todesursache  angegeben. 
Die  Thymus  maass  5  cm  in  der  Länge  und  5  cm  in  der  Breite,  dabei  war 
jedoch  die  linke  Kammer  erweitert,  die  inneren  Schichten  der  Herzmuskels 
erbleicht  — 

Was  die  Frage  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Thyrausver- 
grösserung  und  plötzlichem  Tode  anlangt,  so  verhält  sich  R.  einer  solchen  An- 
nahme gegentlber  skeptisch. 

Er  findet  in  der  Litteratur  keinen  beweiskräftigen  Fall  für  die  Annahme 
einer  intrathoracalen  Druckwirkung,  auch  die  Frage,  ob  dem  sogenannten  Status 
lymphaticus  die  ihm  vielfach  zugesprochene  Rolle  zukomme,  hält  Richter 
noch  nicht  für  entschieden.  Es  wären  umfangreiche  und  genaue  Untersuchungen 
nöthig,  namentlich  über  den  Zustand  des  lymphatischen  Apparates  bei  gesunden, 
gewaltsam  um  das  Leben  gekommenen  Menschen,  da  der  Befund  einer  grossen 
Thymus,  grosser  Follikel  etc.  möglicherweise  ein  normaler  oder  doch  so  häufig 
sei,  dass  ihm  im  concreten  Falle  eine  Bedeutung  nicht  zugeschrieben  werden 
könnte. 

(Erscheint  anderen  Orts  ausführlich.) 

9.  Herr  J.  LAKGE-Leipzig:  P15txlicher  Tod  in  Folge  Compresslon  der 
Trmekea  durch  die  TergrrSsgerte  Thymus. 

(Der  Vortrag  ist  bereits  an  anderem  Orte  veröffentlicht) 

Discussion  zu  den  Referaten  7  und  8  und  dem  Vortrage  9. 

Herr  KASSOWITZ-Wien:  Herr  Richteb  hat  in  seinem,  sowohl  durch 
die  Fülle  von  empirischem  Material,  als  durch  die  kühle  Kritik  sehr  werth- 
voUen  Vortrage  gemeint,  die  Sache  stehe  jetzt  so,  dass  wir  sagen  können,  die 
Thymushypertrophie  und  der  Status  lymphaticus  bieten  für  die  allermeisten 
Fälle  von  plötzlichem  Tode  im  Säuglingsalter  keine  befriedigende  Erklärung 
—  womit  ich  völlig  übereinstimme  — ,  er  hat  aber  auch  gesagt,  dass  wir 
nach  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  für  die  Mehrzahl  dieser  Todesfälle  über- 
haupt keine  Erklärung  besitzen  und  vielleicht  auch  niemals  besitzen  werden. 
In  dieser  Beziehung  kann  ich  ihm  deshalb  nicht  beistimmen,  weil  ich  der  An- 
sicht bin,  dass  wir  für  eine  grosse  Zahl  dieser  Todesfälle  eine  ausreichende 
Erklärung  besitzen,  und  zwar  in  den  Anfällen  von  exspiraterischer  Apnoe  oder 
exspiratorischem  Athemstillstande,  die  wir  so  häufig  bei  rachitischen  Kindern 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Wer  nur  einmal  einen  solchen  Anfall  be- 
obachtet hat,  wie  wir  ihn  zahllose  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  wer 
gesehen  hat,  dass  die  Kinder  bei  der  Demonstration  vor  den  Hörern,  durch 
den  blossen  Anblick  des  Untersuchenden  erschreckt,  plötzlich  ihre  Respirations- 
bewegnngen  einstellen,  und  sich  überzeugt  hat,  dass  es  oft  des  entschlossenen 
Eingreifens  mit  Anblasen,  Anspritzen,  Klopfen,  künstlichen  Respirationsbe- 
wegungen etc.  bedarf,  um  die  Kinder  nach  vielen  ängstlichen  Minuten  endlich 
wieder  spontan  athmen  zu  sehen,  der  wird  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen 
können,  dass  ein  solcher  Anfall,  wenn  er  nicht  in  Gegenwart  eines  Arztes 
abläuft  —  was  ja  in  der  Regel  der  Fall  ist  — ,  ohne  Weiteres  den  Tod  eines 
Kindes  herbeiführen  kann.  Die  Ursache,  warum  diese  fo  klar  zu  Tage  liegende 
Aetiologie  der  plötzlichen  Todesfälle  im  frühen  Kindesalter  nicht  die  pjebührendo 
Würdigung  erfährt,  liegt  meiner  Ansicht  nach   darin,    dass    man    die    respira- 

19* 


292  Zweite  Grappe:  Die  medicinischen  Specialfacher. 

torische  Apno€  der  Bachitiker  mit  dem  Laryngospasmus  in  engem  Simie,  d.  h. 
mit  der  forcirten  Inspiration  bei  verengter  Glottis,  identificirt  Diese  beiden 
Erscheinungen  sind  aber  keineswegs  identisch,  obwohl  sie  beide  dnrch  einen 
ReizuDgszastand  der  Gehirnrinde  in  Folge  des  in  ihrer  unmittelbarsten  Nähe 
ablaufenden  rachitischen  £ntzftndungsprocesses  der  Schädeldeckknochen  bedingt 
sind,  und  obwohl  sie  auch  beide  mit  einander  combinirt  vorkommen.  Aber 
nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  nicht  der  Laryngospasmus  im  engeren  Sinne, 
der  das  Leben  des  Kindes  gefährdet,  sondern  vor  Allem  die  exspiratoriscbe 
Apno6.  Wenn  ich  den  krähenden  Ton  des  laryngospastischen  Inspirinms 
vernehme,  habe  ich  keine  Sorge  mehr,  wenn  uns  das  Kind  erschrickt,  weil  es 
eben  schon  wieder  spontan  —  wenn  auch  bei  verengter  Glottis  —  inspirirt 
Die  Todesfälle  verschuldet  eben  das  fehlende  spontane  Inspirium  bei  exspira- 
torischem  Athemstillstand.  Dass  man  bei  Kindern,  die  in  dieser  Weise  —  oft 
ohne  Zeugen  —  zu  Grunde  gegangen  sind,  nicht  selten  eine  vergrösserte  Milz, 
geschwollene  Lymphdrüsen  und  selbst  eine  vergrösserte  Thymus  findet,  wird 
den  nicht  Wunder  nehmen,  der  diese  Complicationen  so  häufig  bei  schwer 
rachitischen  Kindern  beobachtet  hat  Ich  halte  es  aber  zur  Constatirung  der 
wahren  Todesursache  fUr  wichtiger,  dass  man  in  diesem  Falle  die  Grösse  der 
Fontanelle,  die  Resistenz  des  Hinterhauptknochen,  die  Zahl  der  Zähne  und  die 
anderen  fQr  die  Rachitis  maassgebenden  Indicien  genau  erhebt  als  die  vagen 
Symptome  des  „Status  lymphaticus",  die  meiner  Ansicht  nach  zu  dem  Tode 
nur  in  sehr  mittelbarer  Beziehung  stehen.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  hin- 
zufügen, dass  ich  schwere  apnoische  Anfölle  zwar  sehr  häufig  bei  noch  nicht 
specifisch  behandelten  Rachitikern  gesehen  habe,  niemals  aber  bei  Kindern,  die 
bereits  durch  mehrere  Wochen  einer  regelmässigen  Phosphorbehandlung  unter- 
zogen worden  sind.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  stehe  ich  nicht  an,  m 
behaupten,  dass  die  Phosphorbehandlung  in  vielen  Fällen  als  Prophylacticnm 
gegen  die  exspiratoriscbe  Apnoö  geradezu  lebensrettend  gewirkt  hat 

Herr  v.  RANKE-München  hat  in  den  letzten  Wochen  die  Fälle  plötzlichen 
Todes,  die  sich  während  der  letzten  10  Jahre  in  seiner  Klinik  ereigneten,  ?on 
einem  seiner  Assistenten,  Dr.  Zandeb,  zusammenstellen  lassen.  Es  ereigneten 
sich  in  dem  genannten  Zeiträume  im  Ganzen  16  Fälle  überraschend  raschen 
Todes.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen  4  Monaten  und  ca.  8  Jahren. 
Darunter  waren  5  Fälle  ohne  Thymushyperplasie;  es  handelte  sich  dabei 
um  Bronchitis,  femer  um  eine  suppurative  Lymphadenitis  mit  Bronchitis 
und  Bronchialdrüsentuberculose,  in  einem  weiteren  Falle  um  grosse  Anaemie 
aller  Organe,  zweimal  um  Ekzem  mit  plötzlich  einsetzenden  bronchopneumo- 
nischen  Herden  in  den  Unterlappen.  Bei  4  Fällen  fand  sich  zwar  eine  Thy- 
musvergrösserung,  aber  auch  katarrhalische  Bronchitis,  Drüsentubercnlose, 
katarrhalische  Dickdarmentzündung  bei  einem  luetischen  Kinde  sowie  allge- 
meine Atrophie  und  Anaemie.  Bei  7  Kindern  endlich  fand  sich  eine  Thymus- 
vergrösserung  ohne  anderweitig  erkennbare  Complicationen  innerer  Organe.  Es 
muss  erwähnt  werden,  dass  unter  diesen  Fällen  sich  6  mit  Ekzem  behaftete 
Kinder  fanden.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  wagt  er  nicht  zu  geben. 
Schliesslich  muss  er  noch  constatiren,  dass  bei  keinem  von  sämmtlichen  Fällen 
eine  mechanische  Compression  der  Trachea  oder  der  grossen  Geisse  durch 
die  vergrösserte  Thymus  gefunden  wurde. 

Herr  HocHSiNGER-Wien  steht  in  Bezug  auf  die  Frage  des  Stat  thymicus 
auf  dem  Standpunkte  Richtee's.  Die  Thymushyperplasie  lässt  sich  radiologisch 
bei  hervorragender  Technik  feststellen.  Einzelne  Fälle  von  Stridor  congenitus 
zeigen  auch  radiologisch  sehr  grosse  Thymusschatten,  aber  diese  Fälle  sind 
es  nichts  welche  dem  plötzlichen  Thymustode  erliegen,  denn  diese  Fälle  werden 
immer  spontan  wieder  gesund.     Aber  die  Grösse  der  Thymus  ist  selbst  unter 
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gleichen  Altersverh&ltnissen  eine  sehr  ungleiche,  so  dass  wir  gar  keine  Normal- 
werthe  f&r  die  Thymus  besitzen.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Ekzem-  und 
Thymustod  muss  energisch  zurückgewiesen  werden.  Wir  mOssen  froh  sein, 
dass  wir  die  Lehre  von  den  Schäden  einer  Ekzembehandlung  beim  Säugling 
überwunden  haben.  Was  die  von  Amerika  ausgegangene  Lehre  der  Gefahr 
einer  Chloroformnarkose  bei  adenoiden  Vegetationen  anlangt,  weil  die  Kinder 
mit  Hypertrophie  des  adenoiden  Schlundringes  an  Stat  thymicus  leiden, 
so  muss  erwidert  werden,  dass  der  Chloroformtod  mit  der  Thymus  nichts  zu  thun 
hat,  sondern  immer  anderweitig  begrttndet  ist 

Herr  EscHEBiOH-Wien  glaubt,  dass  der  ablehnende  Standpunkt  des  Cor- 
referenten  zum  Theil  dadurch  bedingt  ist,  dass  ihm  die  klinischen  Anhalts- 
punkte fOr  die  Beurtheilung  fehlen.  Der  Stat  thym.  ist  eine  nur  fOir  einen 
geringen  Theil  der  plötzlich  und  unerwartet  eintretenden  Todesfälle  construirte 
Hypothese,  er  stellt  eine  Disposition  fQr  plötzliche  Todesfälle  dar,  und  nicht 
nur  die  Pädiater,  sondern  auch  pathologische  und  gerichtsärztliche  Anatomen 
haben  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  anerkannt  Freilich  muss  die  Ab- 
grenzung und  die  Natur  dieses  Zustandes  und  der  Functionen  erst  festgestellt 
werden. 

Die  von  Kassowitz  erwähnte  exspiratorische  Apnoe  hat  er  beobachtet, 
hält  sie  aber  fbr  seltene  Vorkommnisse,  die  nicht  die  Häufigkeit  der  plötzlichen 
Todesfälle  im  Säuglingsalter  zu  erklären  vermögen. 

Herr  RAüGHFü88-St  Petersburg:  Ich  schliesse  mich  den  AusfOhrungen 
von  Pro£  Esgherich  an  und  möchte  den  klinischen  Begriff  nicht  missen,  er 
bedarf  des  weiteren  Ausbaues,  und  bei  diesem  Ausbaue  sind  so  scharfe  und 
feine  kritische  Studien  wie  die  von  Dr.  Kichteb  von  grösstera  Werth. 

Auffallende  Thyraushyperplasie  ist  ja  schon  für  Chloroformtod  verantwort- 
lich gemacht  worden,  und  ich  kenne  selbst  einen  Fall,  wo  wirklich  nichts 
Anderes  vorlag,  und  dennoch  muss  ich  dabei  an  Fälle  denken,  in  denen  neben 
bedeutender  Thymushyperplasie  das  Kind  die  Chloroformirung  und  die  Diphtherie 
und  alle  Qualen  der  Laryngostenose  glänzend  überstanden.  In  solchen  Fällen  habe 
ich  unter  den  Hunderten  von  Tracheotomien  bei  diphtherischem  Croup,  an 
denen  ich  als  Operateur  und  assistirender  Zeuge  betheiligt  war,  gar  nicht  so 
selten  sehr  grosse  Thymus  constatiren  können,  ohne  dass  irgend  eine  Störung 
unter  diesen  schweren  Verhältnissen  eingetreten  wäre. 

Als  Herr  Kichteb  die  Bronchitis  betonte,  erinnerte  ich  mich  des  folgenden 
sehr  instructiven  Falles. 

Vor  etwa  einem  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  als  Consiliarius  ein  6  Mon.  altes 
Kind  zu  sehen,  das  schwer  athmete  und  deutliche  Erscheinungen  der  Tracheo- 
stenose  zeigte,  nämlich  den  von  mir  schon  vor  etwa  25  Jahren  betonten  nasalen 
Timbre  des  Schreies,  des  Hustens  und  der  Stimme  (voix  de  polichinelle);  es 
war  leicht,  eine  intensive  Dämpfung  am  Manubrium  sterni  und  zu  beiden  Seiten 
desselben  nachzuweisen,  und  selbst  bei  Rücklagerung  des  Kopfes  war  die  Thymus 
palpirbar.  Nebenbei  bestand  Bronchitis,  die  besonders  durch  künstliche  Athmungen, 
massirendes  Palpiren  des  Larynx  (Ausmelken)  bekämpft  wurde,  und  zwar  mit 
Erfolg.  Nach  wechselndem  Erfolge  soll  einen  Tag  lang  vor  der  sogleich  zu 
beschreibenden  Katastrophe  der  Verlauf  sehr  günstig  gewesen  sein,  aber  zuletzt 
wurde  das  Kind  sehr  blass,  athmete  oberflächlich  und  war  dem  Tode  nahe. 
Ja,  im  Momente,  als  ich  eintrat,  hielt  man  das  Kind  für  todt  Ich  machte 
künstliche  Athmung  und  energische  Belebungsversuche,  und  es  gelang,  das  Kind 
wieder  zu  beleben,  der  Katarrh  kam  wieder  in  Fluss,  und  der  Verlauf  war 
rasch  günstig.  Wäre  noch  eine  kurze  Zeit  verflossen,  so  hätte  dies  als  ein 
plötzlicher  Todesfall  bei  Thmushyperplasie  aufgefasst  werden  können,  aber  hier 
hat  doch  die  Bronchitis  die  Hauptrolle  gespielt     Es  war  in  der  Beobachtung 
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so  weit  vernachlässigt  worden,  da  der  Arzt  es  selten  sah,  and   so  war  es  zu 
einer  Asphyxie  blanche  gekommen. 

Herr  EpsTBiN-Prag:  Der  sogenannte  Status  lymphaticus  steht  jenem  Zu- 
stande und  jenen  Eigenschaften  sehr  nahe,  die  wir,  wenn  es  sich  um  einen 
Erwachsenen  handeln  würde,  mit  dem  Namen  „Fettsucht"  bezeichnen  würden. 
Thatsache  ist  es,  dass  ein  ziemlich  grosses  Contingent  jener  Kinder,  welche 
„plötzliche"  oder,  was  vielleicht  für  manche  Fälle  richtiger  lauten  würde, 
,, überraschend  aufgetretene"  Todesfälle  liefern,  fette  Kinder  sind.  Dass  fette 
Erwachsene  öfter  als  andere  plötzlich  versterben,  ist  bekannt,  dass  fette 
Kinder  „nicht  viel  aushalten",  ist  eine  richtige  Erfahrung  der  Laien.  Es  giebt 
gewiss  eine  Fettsucht  der  Säuglinge,  die  eine  Stoffwechselerkrankung  ist  wie 
jene  der  Erwachsenen.  Nicht  das  Volumen  und  das  erhöhte  Körpergewicht 
sind  hierfür  bezeichnend,  sondern  es  gehört  auch  dazu  ein  anämischer  Zustand, 
Muskelschwäche,  grosse  Milz,  grosse  Leber,  manchmal  adenoide  Schwellangen, 
Hinfälligkeit  bei  jeder  selbst  leichten  Erkrankung,  manchmal  nachweisbare 
Störungen  der  Herzthätigkeit  (schwacher  oder  arhythmischer  Puls).  Bekannt 
ist,  dass  solch'  fette  Säuglinge  zu  ausgebreiteten  und  blühenden  Ekzemen 
neigen.  Auf  Grund  der  Litteratur  und  seiner  Beobachtungen  glaubt  Epstein,  dass 
die  Fettsucht  der  Säuglinge  in  der  Litteratur  und  Aetiologie  der  plötzlichen 
Todesfälle  eine  grössere  Rolle  spielt,  als  dies  angenommen  wird.  Dass  bei 
solchen  fettsüchtigen  Kindern  auch  die  Thymus  vergrössert  sein  kann,  wie  es 
Leber,  Milz  u.  a.  sind,  ist  möglich.  An  dem  sogenannten  Ekzemtod  ist  nicht 
das  Ekzem  schuld,  sondern  eher  die  Constitutionsanomalie  der  Fettsucht 

Epstein  stimmt  mit  Kassowitz  darin  überein,  dass  in  der  Aetiologie  der 
plötzlichen  Todesfälle  auch  die  Rachitis  eine  grosse  Rolle  spielt^  wobei  es  aller- 
dings dahin  gestellt  bleibt,  ob  gerade  die  Schädelrachitis  zu  beschuldigen  ist. 

Herr  BASCH-Prag:  Herr  Richter  verhält  sich  ablehnend  gegen  die  Lehre 
vom  Status  thymicus  und  ist  wohl  nicht  geneigt,  der  Thymus  in  der  Pathologie 
des  Kindes  eine  Rolle  einzuräumen.  Es  geschieht  dies  vorwiegend  auf  Grund 
anatomischer  Betrachtungen  und  einer  Kritik  der  Casuistik  der  erwähnten 
Fälle.  Diese  Betrachtungen  wären  zu  ergänzen  durch  Betrachtungen  über 
Physiologie  und  Toxologie  der  Thymusdrüse,  von  denen  allerdings  in  der  Lit- 
teratur wenig  niedergelegt  ist.  Diese  Momente  sind  vielmehr  das  Problem 
einer  Arbeit  „Ueber  Ausschaltung  der  Thymusdrüse",  welche  Basch  für  die 
diesjährige  Versammlung  angemeldet  hat.  Von  diesen  Untersuchungen  wäre 
jetzt  nur  zu  erwähnen,  dass  sich  herausgestellt  hat,  dass  die  Thymus  kein  in- 
diflferentes  Organ  bei  wachsenden  Thieren  ist,  sondern  bestimmte  Beziehungen 
hat  zu  einem  Organsystem,  den  Knochen,  und  dass  der  Thymussaft,  das  wahr- 
scheinliche Secret  der  Thymusdrüse,  toxische  Eigenschaften  zeigt,  indem  durch 
Emulsion  der  Thymusdrüse  mit  phys.  Kochsalzlösung  ein  Extract  erhalten 
werden  kann,  das,  in  kleinen  Gaben  in  die  Blutbahn  eines  Kaninchens  gebracht, 
dasselbe  unter  Athmungsstillstand  und  Krämpfen  schon  in  kleinen  Gaben 
tödtet.  Thiere,  welchen  die  Thymusdrüse  aus  dem  Brustfellraum  exstirpirt 
und  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  wieder  zur  Einheilung  gebracht 
wurde,  zeigten,  dass  diese  reimplan tirten  Thymusstücke  in  etwa  14  Tagen 
resorbirt  wurden,  und  diese  Thiere  gingen  dann  unvermittelt  zu  Grunde.  Die 
von  Herrn  Kassowitz  erwähnte  exspiratorische  Apnoe  könnte  mit  der  chemi- 
schen Wirkung  des  Drüsensaftes  bei  der  inneren  Secretion  der  Thymusdrüse 
zusammenhängen  und  mit  dem  im  Versuche  beobachteten  Athmungsstillstand. 
—  Soweit  der  Status  thymicus  abhängig  gedacht  wird  von  einem  mechanischen 
Druck  der  Thymus  oder  von  einer  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit^  zeigten 
Versuche  allerdings,  dass  sowohl  Thiere  mit  exstirpirter  Thymus  ungestört  am 
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Leben  erhalten  wurden,  als  auch  solche,  in  deren  Thymus  Injectionen  Ton 
Paraffin  gemacht  wurden,  und  dass  bei  den  Thieren  mit  exstirpirter  Thymus 
auch  keine  Leukocytose  zu  beobachten  war. 

Herr  FisCHL-Prag:  Ich  möchte  Herrn  Ganqhofnkr  fragen,  ob  er  im 
Hinblick  auf  die  Behauptungen  7on  Gregor  und  Finkelstein  fiber  den  Zu- 
sammenhang von  Tetanie  mit  im  Euhmilchserum  befindlichen  Stoffen  seine 
plötzlichen  Todesfälle  auch  nur  bei  ktlnstlich  Ernährten  sah;  ich  habe  Tetanie 
und  Glottiskrampf  oft  genug  bei  reinen  Brustkindern  beobachtet  Der  lebhafte 
Beifall,  mit  dem  Sie  die  Ausfährungen  Richter's  begrüssten,  ist  mir  ein  werth- 
ToUer  Beweis,  dass  wir  noch  so  viel  gesunde  Nüchternheit  besitzen,  um  uns 
durch  unbewiesene  Theorien  nicht  fortreissen  zu  lassen.  Doch  möchte  ich 
einige  Anfragen  an  den  Herrn  Ck>rreferenten  richten.  Ist  es  anzunehmen,  dass 
capillare  Bronchitiden  bis  zu  dem  plötzlichen  Tode  ganz  oder  fast  symptomlos 
verliefen?  Mit  meinen  Erfahrungen  stimmt  dies  nicht  Auch  die  Beziehungen 
zwischen  Bronchitis  und  Harnsäureinfarct  sind  mir  aus  seinem  Bericht  nicht 
klar  geworden.  Manche  der  Fälle  plötzlichen  Todes  sind  wohl  Sepsis  acutissima; 
man  wird  Oberhaupt  bei  den  Sectionen  mehr  in  das  Detail  gehen  und  auch 
histologisch  und  bakteriell  untersuchen  mtlssen. 

Warum  verursacht  der  viel  stärkere  Druck  eines  Pleuraexsudates  auf 
Herz  und  Gefässe  keinen  plötzlichen  Tod,  oder  mindestens  viel  seltener? 

Was  nun  den  Phosphor  anlangt^  so  bin  ich  gewiss  ein  Partisan  der  Phos- 
phorbehandlung, muss  aber  zur  Steuer  der  Wahrheit  betonen,  dass  es  Fälle 
von  rachitischem  Stimmritzenkrampf  giebt^  die  auf  das  Mittel  nicht  reagiren. 

Herr  BAGINSKY-Berlin:  Ich  möchte  auf  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  ganz 
jungen  Säuglingen  aufmerksam  machen,  welche  an  Rhinitis  leiden.  Die  Kinder 
sterben  ohne  wesentlichen  anatomischen  Befund  an  der  Erschöpfung,  da  sie 
bei  verstopfter  Nase  längere  Zeit  hindurch  an  der  Nahrungsaufnahme  ver- 
hindert sind. 

Was  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  etwas  älteren  Säuglingen  betrifft,  so 
mnss  man  zwei  Gruppen  unterscheiden:  die  einen  sterben  in  der  mit  exspira- 
torischen  Stössen  sich  einfahrenden  Apno6,  die  anderen  aber  sicher  in  der 
Apno^,  die  nach  vergeblichen,  zuerst  noch  pfeifenden,  später  völlig  behinderten 
exspiratorischen  Athemzügen  erfolgte.  Die  Apnoe  ist  entschieden  central,  viel- 
leicht direct  vom  Athemcentrum  aus.  Der  Tod  kann  bei  einzelnen  dieser 
Fälle  weder  durch  Intubation,  noch  durch  Tracheotomie  verhindert  werden.  — 
Die  Apnoäattacken  können  mit  Rachitis  zusammenhängen,  und  zumeist  sogar 
ist  Rachitis  mit  vorhanden;  indess  können  derartige  Attacken,  wie  ich  in 
diesem  Augenblicke  an  einem  Falle  beobachte,  auch  durch  hysterischen  Ein- 
fluss  erfolgen.  Ein  kleines,  in  diesem  Augenblicke  in  meiner  Beobachtung 
befindliches  Kind  hat  die  bedrohlichsten  Apnoöattacken,  aus  denen  wir  dasselbe 
nur  durch  Uebergiessungen  etc.  auf  das  Schwierigste  herausreissen.  Dieses 
Kind  bekommt  die  Attacken,  sobald  es  von  der  Pflegerin  nicht  aufgenommen 
wird,  wenn  es  danach  verlangt  —  Phosphor,  Brom  etc.,  jede  andere  Therapie 
ist  bisher  dagegen  vergebens  gewesen;  dagegen  heilt  jetzt  unter  psychischer  Be- 
handlung der  Zustand  ab.  —  Das  Kind  ist  augenscheinlich  hysterisch. 

Was  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Thymus  betrifft,  so  gebe  ich  gern 
zu,  dass  die  Fälle  von  Thymushyperplasie,  die  den  Tod  durch  Druck  verursachen, 
sehr  selten  sind,  indess  erinnere  ich  doch  daran,  dass  ich  einen  solchen  Fall 
sicher  beobachtet  zu  haben  glaube;  derselbe  ist  lange  vor  Grawitz's  Fällen 
in  der  Centralzeitung  fär  Kinderheilkunde  beschrieben.  So  habe  ich  mich 
also  niemals  für  die  ganze  Lehre  der  lymphatischen  Constitution  begeistern 
können.     Die  hier  einschlägigen  Verhältnisse   sind   aber   sehr   schwierig,   wie 
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man  bei  den  mannigfachen  Sectionen  mit  grosser  Thymus  beobachten  kann. 
Schon  die  Lage  derselben  zu  den  grossen  Greftssstftmmen  und  zum  N.  phreni- 
cus  ist  äusserst  wechselnd,  und  man  'muss  sich  in  der  Beurtheilung  der  Fälle 
sehr  vorsichtig  verhalten. 

Herr  FBiEBJüiiG-Wien  glaubt^  dass  Herr  Richter  als  Gerichtsarzt  be- 
greiflicherweise skeptischer  als  der  Kliniker  ist.  Dieser  sucht  sich,  wo  der  Befund 
nicht  ausreicht,  mit  Recht  mit  Hypothesen  zu  helfen.  F.  hat  sich  seiner  Zeit 
in  seinem  Sammelreferat  bemüht,  durch  genaue  Sichtung  der  Krankengeschichten 
die  Diagnose  des  Status  lymphaticus  kOnftighin  zu  erleichtem;  denn  bisher 
wird  sie  immer  erst  post  mortem  gemacht.  Und  doch  wäre  die  Diagnose 
namentlich  darum  wichtig.  Weil  ja  die  Prognose  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  durch  die  Anwesenheit  des  Status  lymphaticus  auf  das  ungünstigste 
beeinflusst  wird.   F.  regt  die  Sammlung  von  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  an. 

Gegenüber  Kassowitz  hält  er  eine  strenge  Trennung  des  Laryngospasmns 
und  der  Apnog  nicht  für  zulässig.  Oft  beginnt  der  Anfall  als  ApnoS  und 
endet  zur  Freude  des  Arztes  mit  dem  laryngospastischen  Krähen.  Herrn  Fischl 
gegenüber  macht  F.  auf  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Thoraxpunctionen,  zweifellos 
ofl  durch  Aenderung  der  Druckverhältnisse  (Abknickung  der  grossen  Venen)  be- 
dingt, aufmerksam. 

Herr  SELTEB-Solingen:  Herr  Ganqhofneb  vermisst  in  der  Düsseldorfer 
Discussion  über  Ekzem tod  die  Angabe,  ob  Status  lymphaticus  hierbei  vor- 
handen. In  kurzen  Referaten  fehlt  sehr  hänflg  dasjenige,  was  nicht  vorhanden 
war.  In  meinen  Fällen  war  vergrösserte  Thymus  nicht  vorhanden,  ob  Status 
lymphaticus,  weiss  ich  nicht;  dieser  Begriff  entbehrt  ja  noch  der  Grundlage.  — 
Warum  Hochsingeb  den  Ekzemtod  nicht  gelten  lassen  will,  weiss  ich  nicht. 
So  lange  bei  Ekzem  Todesfölle  mit  negativem  Obductionsresultat  vorkommen, 
liegt  kein  Grund  vor,  Ekzemtod  zu  leugnen. 

Herr  Noebebt  SwoBODA-Wien:  Schon  mehrere  Vorredner  haben  zuge- 
geben, dass  beim  plötzlichen  Tode  der  Kinder  oft  der  Schreck  das  Haupt- 
moment ist  (Erbrechen,  Husten,  ärztliche  Eingriffe  etc.). 

Es  sterben  aber  auch  gesunde  Kinder  durch  Schreck,  und  auch  die  kranken 
sind  nicht  immer,  wie  Prof.  Kassowitz  meint,  Kinder  mit  Rachitis  und 
Laryngospasmns. 

Bbügee  führt  einen  Fall  an.  Ein  gesundes,  mehrere  Tage  altes  Findel- 
kind starb  plötzlich  in  Folge  des  Pfiffes  der  Locomotive,  als  es  von  der  Pflege- 
mutter auf  den  Bahnhof  gebracht  wurda  Es  kommt  vor,  däss  Mütter  die  für 
den  praktischen  Arzt  uncontrolirbare  Angabe  machen,  ihr  Kind  sei  in  Folge 
von  Schreck  gestorben. 

Ich  sah  gesunde  und  kranke  Kinder,  die  nach  heftigem  Schreck  lange 
wie  todt  liegen  blieben,  sich  dann  wieder  erholten,  aber  bei  einem  neuen  An- 
falle zu  Grunde  gingen.  Ohne  Hülfe  wären  sie  sicher  gestorben.  Bei  einem 
Bauern  wurden  Nachts  die  Fenster  eingeschlagen,  das  blühende  kräftige  Kind 
wurde  sofort  asphyktisch  und  kam  erst  nach  einem  Tage  zum  Bewusstsein. 
In  einem  anderen  Falle  geschah  dasselbe,  als  der  Vater  Nachts  betrunken  heim- 
kehrte und  die  Wohnung  zu  demoliren  begann.  Beide  Kinder  waren  Brust- 
kinder unter  6  Monaten  und  waren  vorher  und  nachher  anscheinend  gesund. 

Ich  sah  mit  eigenen  Augen  den  ersten  schweren  Fraisenanfall  in  Folge 
plötzlichen  Schreckes  (Lärm  einer  Nähmachine,  Hundegebell),  einmal  bei  einem 
Säugling  mit  acutem  Magendarmkatarrh  nach  Obstgenuss,  einmal  bei  einem 
mehrere  Monate  alten  Kinde  eines  Potators,  unter  dessen  übrigen  Kindern 
eines  taubstumm,  eines  epileptisch  ist. 
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Herr  THOMAS-Freiburg  erkl&rt  plötzliche  Todesfolle,  besonders  diejenigen, 
^velche  bei  Sänglingen  vorkommen,  durch  ein  abnormes  Functioniren  der  Me- 
dnlla  oblongata  (hauptsächlich  Beizung  des  Respirationscentrums),  hervorgerufBn 
durch  Krampf  der  Yasoconstrictoren  der  Medullargefösse.  Die  lebens- 
wichtigsten Nervencentren  werden  einfach  nicht  in  genügender  Weise  er- 
nährt, um  normal  functioniren  zu  können;  ihre  Ernährung  sistirt  plötzlich  ganz 
oder  fast  ganz  durch  Krampf  der  Yasoconstrictoren,  der  ja  auch  in  ande- 
ren Körpergebieten  bei  solchen  Todesfällen  beobachtet  wird.  Da- 
rum sehr  häufig  keinerlei  Abnormität  bei  der  Section,  auch  bei  der  aller- 
genauesten,  z.  B.  bei  durch  Schreck  gestorbenen  Kindern.  —  So  sterben  Säug- 
linge u.  A.  plötzlich  dadurch,  dass  ihnen  Mageninhalt  in  die  Luftwege 
gelangt,  wenn  sie,  ohne  nach  der  Nahrungsaufoahme  die  Magenluft  durch  Auf- 
stossen  entleert  zu  haben,  hingelegt  werden  und  nun  im  liegenden  Zustande 
Luft  und  Mageninhalt  aufstossen,  letzteren  aber  aspiriren;  die  gesundesten 
Kinder  können  so  unerwartet,  plötzlich  sterben.  —  Endlich  sterben  sie  sehr 
rasch,  nicht  plötzlich,  bei  Hyperpyrexie,  ebenfalls  ohne  nachweisbare  ana- 
tomische Ursachen.  —  Es  scheint  mir  selbstverständlich,  dass  plötzliche 
Todesfälle  niemals  herbeigeführt  werden  können  durch  seit  längerer  Zeit  be- 
stehende (chronische)  oder  auch  nur  durch  seit  einiger  Zeit  bestehende  (acute) 
Zastände,  sondern  nur  durch  plötzliche  Einwirkungen  auf  die  lebenswichtigen 
Nervencentren. 

Herr  GANOHOFNEB-Prag  (Schlusswort)  giebt  zunächst  seiner  Befriedigung 
darüber  Ausdruck,  dass  aus  Bichteb's  Darlegung  des  grossen  Wiener  Obductions- 
materials  mindestens  die  grosse  Seltenheit  deijenigen  Fälle  hervorgehe,  wo 
etwa  Erstickungstod  durch  Druck  einer  grossen  Thymus  auf  die  Trachea  an- 
genommen werden  könnte.  Richteb  scheine  die  Möglichkeit  eines  solchen 
Yorkommnisses  auf  Grund  seiner  Sectionsbefunde  überhaupt  in  Abrede  zu 
stellen  und  alle  Fälle  von  angeblicher  Compression  der  Luftwege  durch  die 
vergrösserte  Thymus  als  Artefacte  anzusehen,  wie  er  dies  an  den  herumge- 
reichten Präparaten  demonstrirt  habe.  Redner  hat  selbst  nie  einen  Fall  erlebt, 
den  er  hätte  als  Thymustod  durch  mechanische  Wirkung  auffassen  können,  aber 
es  wolle  ihn  doch  bedünken,  dass  manche  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fälle  einer  etwas  eingehenderen  Prüfung  hätten  unterzogen  werden  sollen,  be- 
vor man  diese  Art  des  Thymustodes  als  ganz  abgethan  und  ausgeschlossen  er- 
kläre; so  z.  B.  die  Fälle  von  Weigebt,  Babak,  Glessin  und  Jessen.  Auch 
das  von  Lange  der  Yersammlung  vorgelegte  Präparat  sollte  genauer  untersucht 
werden. 

Wenn  einzelne  Redner,  so  in  erster  Reihe  Kassowitz,  eine  scharfe  Schei- 
dung derjenigen  Fälle  von  plötzlichem  Tod,  wo  derselbe  unter  exspiratorischer 
Dyspnoö  erfolgt,  urgiren  von  solchen  mit  typischem  inspiratorischen  Stimm- 
ritzenkrampf, so  scheine  ihm  das  nicht  wohl  angängig;  denn  es  handle  sich 
doch  nur  um  verschiedene  Erscheinungsformen  ein  und  derselben  Neurose; 
welche  all*  diesen  Zuständen  zu  Grunde  liegt.  Was  die  von  Kassowitz  neuer- 
dings betonte  Beziehung  dieser  Krampfformen  zur  Schädelrachitis  betrifft,  so 
müsse  er  auf  Grund  zahlreicher  Sectionsergebnisse  betonen,  dass  keineswegs  bei 
allen  an  Laryngospasmus  Gestorbenen  Schädelrachitis  nachzuweisen  sei,  so  dass 
man  eine  eii^ache  Abhängigkeit  des  Laryngospasmus  und  der  mit  ihm  verge- 
sellschafteten Krampfformen  von  Circulationstörungen,  mechanischen  Reizungs- 
zuständen  u.  s.  w.  nicht  annehmen  könne. 

Mit  Eschebigh's  Auffassung  glaubt  G.  insofern  in  Uebereinstimmung  zu 
sein,  als  auch  er  (Ref.)  daran  festhalte,  dass  es  Individuen  giebt  von  einer  be- 
sonderen Körperbeschaffenheit,    die   auf  geringfügige  Eingriffe  und  Noxen  zur 
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Synkope  disponiren.  Ob  nun  diese  abnorme  Eörperbescha£fenheit  mit  einer 
Functionsstörung  der  Thymus  im  Zusammenhang  stehe  oder  mit  anderen 
St()rungen,  lasse  sich  vorerst  nur  vermuthen,  aber  nicht  sicher  entscheiden. 

Der  von  Epstein  gemachten  Aeusserung,  dass  besonders  kleine  Kinder 
mit  Fettsucht  von  plötzlichem  Tode  bedroht  seien,  könne  er  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  zustimmen;  das  Fettsein  dieser  Säuglinge  scheine  ihm  aber  auch 
schon  in  den  Rahmen  jenes  Bildes  zu  gehören,  welches  A.  Paltauf  als  lym- 
phatisch-chlorotische  Constitution  zu  zeichnen  versucht  hat  Das  sind  ja  die 
häufig  mehr  oder  weniger  rachitischen,  blassen  Kinder  von  pastösem  Aussehen. 

Die  Anfrage  Fisghl's  könne  er  dahin  beantworten,  dass  es  sich  in  der 
That  zumeist  um  ktlnstlich  genährte  Säuglinge  handelt 

Herr  RiCHTER-Wien  (Schlusswort)  bemerkt  gegenflber  Lange,  dass  er 
dessen  letzten,  in  der  MQnchener  medic.  Wochenschrift  vom  2.  Sept  1902  er- 
wähnten Fall  gemeint  habe,  in  welchem  von  einer  Compression  der  Trachea 
nicht  die  Rede  sei,  und  weist  daher  den  Vorwurf  ungenauer  Citining  zurück. 
Beznglich  der  von  Eschebich  hervorgehobenen  Differenzen  zwischen  den  Be- 
dürfnissen des  Klinikers  und  dem  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  weist  R.  darauf  hin,  dass  letzere  für  manche  Fälle  eine  Auf- 
klärung nicht  geben  könne,  z.  B.  bei  der  Frage,  warum  in  manchen  Fällen 
schon  die  Entzündung  eines  Lungenlappens  schwerste  Symptome  mache  und 
den  Tod  herbeifQhre,  während  in  anderen  die  Hepatisation  mehrerer  Lappen 
symptomlos  vor  sich  gehe  und  die  Individuen  plötzlich  sterben. 

Ob  in  diesen  Fällen  eine  Differenz  in  der  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus oder  eine  solche  in  der  Virulenz  der  Bakterien  bestehe,  kann  oft  am 
Secirtische  nicht  constatirt  werden.  —  Dass  manche  Säuglinge  auffallend  fett 
seien,  wie  dies  Epstein  bemerkte,  konnte  R  auch  wiederholt  constatiren,  doch 
ergeben  sich  bezüglich  der  Verwerthung  dieses  Befundes  ähnliche  Schwierig- 
keiten wie  bezflglich  des  Status  lymphaticus,  da  man  keinen  Anhaltspunkt  da- 
för  habe,  wo  der  Fettreichthum  anfange,  ein  pathognostisches  Symptom  zu 
werden.  —  Auf  die  Anfrage  Fischl's  bemerkt  R,  dass  die  Capillarbronchitis 
bei  Kindern  wahrscheinlich  schon  im  Verlaufe  weniger  Stunden  zum  Tode 
führen  könne,  und  zwar  vielleicht  unter  den  Erscheinungen  langsamer  Erstickung, 
wofür  das  Fehlen  von  Convulsionen  und  der  Befund  geronnenen  Blutes  in 
manchen  Fällen  spreche.  —  Der  Harnsäureinfarct  sei  bei  älteren  Säuglingen 
—  er  wurde  bis  zum  3.  Monate  beobachtet  —  wahrscheinlich  der  Ausdruck 
eines  gesteigerten  Eiweisszerfalles,  also  auf  Fieber  zu  beziehen.  Jn  den  ersten 
Lebenstagen  könne  er  wohl  auch  physiologischer  Weise  auftreten.  —  Todes- 
fälle in  Folge  von  Schreck  hat  R,  wie  er  unter  Bezugnahme  auf  Swoboda's 
Mittheilungen  anführt,  noch  nicht  gesehen.  Die  Möglichkeit  solcher  sei  aber 
nach  forensischen  Erfahrungen  zuzugeben. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  RAUCHPüS8-St  Petersburg. 

Zahl  der  Theilnehmcr:  76. 

10.  Herr  B.  S ALaE-Berlin :  üeber  AgglatinationsTorgänffe  bei  Seluurlaeb. 

11.  Herr  A.  Bagiksky- Berlin:   Ueber  die  Anwendung  des  Antistrepto- 
kokken-Serums  bei  Soliarlaeb. 
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12.  Herr  Paul  Moser-  Wien:  üeber  die  Behandlimr  dei  Seharlaehs  mit 
einem  Sebarlaehgtreptokokkeiiseram. 

Der  Vortragende  weist  in  seinen  Erörterungen  auf  die  Streitfrage  betreffs 
der  Beziehungen  des  Scharlachs  zu  den  Streptokokken  hin  und  bringt  als  Bei- 
trag seine  positiven  Streptokokkenbefnnde  aus  dem  Herzblute  von  68  unter  99 
gestorbenen  Scharlachkranken.  Da  der  Beweis  fftr  die  Aetiologie  dieser  Strepto- 
kokken beim  Scharlach  nicht  direct  zu  ftihren  ist,  versuchte  der  Vortragende  den- 
selben auf  dem  indirecten  Wege  der  Therapie.  Vorbildlich  waren  fQr  ihn  vor 
Allem  die  Anschauungen  der  belgischen  Schule  Ober  die  Darstellung  von  poly- 
valentem Streptokokkenserum.  Mit  Rficksicht  auf  die  bisher  noch  nicht  be- 
wiesene Arteinheit  der  Streptokokken  tlberhaupt,  sowie  der  bei  Scharlach  vor- 
kommenden im  Besonderen,  benfltze  er  zur  Immunisirung  von  Thieren  ein 
Gemenge  der  aus  verschiedenen  ScharlachföUen  stammenden  Streptokokken- 
bouillonculturen.  Gleichzeitig  verzichtete  er  Angesichts  der  Thatsache,  dass  die 
Virulenz  der  Streptokokken  gegenttber  den  Menschen  und  den  Versuchsthieren 
durchaus  nicht  parallel  geht,  auf  die  Virulenzsteigerung  dieser  Mikroorganis- 
men durch  die  Thierpassage,  um  die  durch  letztere  bedingten  biologischen  Ver- 
änderungen hintanzuhalten.  Indem  er  so  lediglich  mit  aus  dem  Blute  von 
ScharlachfUlen  gezüchteten  lebenden  und  in  Bouillon  weiter  cultivirten  Strepto- 
kokken Pferde  immunisirte,  gewann  er  ein  Serum,  welchem  er  zu  Folge  der 
an  der  k.  k.  UniversitAtskinderklinik  des  Prof.  £8CHEKICH  in  Wien  gemachten 
Erfohrungen  eine  specifische  Heilwirkung  auf  den  Scharlachprocess  zuschreibt. 
Das  Serum,  welches  im  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  (Vorstand 
Prot  R.  Paltaup)  hergestellt  wurde,  kam  seit  November  1900  zur  klinischen 
Verwendung.  Unter  699  scharlachkranken  Kinder  des  St.  Anna-Spitales  wur- 
den 81  injicirt;  hierzu  kommen  noch  3  ausserhalb  des  Spitales  behandelte 
Falle.  Bei  der  Injection  wurden  die  prognostisch  ungünstigen  Fälle  stets  be- 
vorzugt Auf  Grund  der  statistischen  Daten  sowie  vor  Allem  der  klinischen 
Beobachtungen  zeigt  der  Vortragende  den  Werth  dieser  Behandlungsmethode. 
Bei  frühzeitiger  Seruminjection  (1.  oder  2.  Tag)  war  kein  Todesfall,  bei  späte- 
rer Injection  eine  stetig  steigende  Mortalität  zu  beobachten  (3.  Tag  14,29  Proc, 
4.  Tag  23,08  Proc,  5.  Tag  40  Proc.  u.  s.  w.,  50  Proc.  am  9.  Tag).  Vor 
Allem  ist  es  jedoch  das  klinische  Bild,  welches  für  die  specifische  Heilwirkung 
des  Serums  spricht.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  in  überraschend  kur- 
zer Zeit,  die  nervösen  Störungen  schwinden  bald,  Temperatur  und  Puls  zeigen 
oft  schon  zu  Beginn  des  Exanthemstadiums  rapiden  Abfall  im  Gegensatz  zur 
normalen  Scharlachcurve.  Das  Exanthem,  die  schweren  Respirationserschei- 
nungen etc.  etc.  gehen  ebenfalls  bald  zurück,  dagegen  lassen  sich  die  verschie- 
denen Eiterungsprocesse  sowie  die  Nephritis  nicht  immer  zurückhalten,  treten 
aber  seltener  und  weniger  schwer  auf.  Die  auch  mit  anderen  Serumsorten, 
z.  B.  MamobIbk's  Streptokokkenserum,  angestellten  Versuche  fielen  im  Gegen- 
satze zu  dem  Scharlachserum  negativ  aus.  Auch  die  prophylaktischen  Im- 
pfungen schienen  da,  wo  es  nicht  mehr  gelang,  die  Krankheit  zu  verhüten, 
den  Verlauf  derselben  günstig  zu  beeinflussen.  Nachtheilige  Wirkungen  der  In- 
jection treten  trotz  der  vorläufig  noch  nothwendigen  grossen  Dosen  selten  und 
dann  in  derselben  Weise  auf,  wie  sie  vom  Diphtheriehcilserum  bekannt  sind. 
Es  ist  gelungen,  im  St.  Anna-Kinderspital  bei  fast  400  an  Scharlach  Erkrank- 
ten die  Mortalität  im  Jahre  1901  auf  8,9  Proc.  gegenüber  der  Durchschnitts- 
mortalität von  13,09  Proc.  in  anderen  Wiener  Spitälern  herabzumindern  und 
dies  trotz  der  ungenügenden  Menge  und  niederen  Concentration  des  noch  der- 
zeit zur  Verfügung  stehenden  Serums,  wodurch  nur  ein  Bruchtheil  der  Er- 
krankten dieser  Behandlung  theilbaftig  werden  konnte. 

Discussion.     Herr  EsCHEßiCH-Wien  giebt  der  HoflTnung  Ausdruck,  dass 
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wir  heute  an  einem  Wendepunkte  in  der  Frage  der  Scharlachbehandlung  stehen. 
Ausser  dem  Vortragenden,  Dr.  Moser,  und  Pro£  Paltaff,  welche  das  Serum 
herstellten,  haben  Sectionschef  Bitter  von  Eusy,  welcher  diese  Bestrebungen 
förderte,  und  Hofrath  v.  Widebhofjsb,  der  die  ersten  Versuche  mit  lebhaftem 
Interesse  verfolgte,  sich  darum  Verdienste  erworben.  Eschebich  bestätigt  auf 
Grund  eigener  Beobachtung  die  günstigen  Wirkungen  des  Serums.  Die  Ergeb- 
nisse der  Statistik  dürften  in  Zukunft,  wenn  grössere  Serumquantit&ten  zur 
Verfügung  stehen,  noch  günstigere  werden.  Bei  dem  Material  eines  öffent- 
lichen Krankenhauses  bleibt  stets  ein  Best  verlorener,  weil  zu  spät  iigicirter, 
Fälle.  Das  allmähliche  Ansteigen  der  Mortalitätsprocente  von  0 — 50  Proc.  bei 
Ordnung  der  Fälle  nach  den  Erankheitstagen  sowie  die  Verlängerung  der 
Krankheitsdauer  in  den  letal  endenden  spricht  überzeugend  für  eine  heilende 
Wirkung  des  Serums.  —  Die  Besserung  der  klinischen  Symptome  tritt  sehr 
rasch  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  nach  der  Injection  ein  und  betrifft 
in  erster  Linie  die  als  toxisch  angesehenen  Symptome.  Der  Temperaturabfall 
ist  in  nicht  seltenen  Fällen  ein  kritischer.  Weniger  deutlich  werden  die  ört- 
lichen Entzündungsprocesse  sowie  die  Nachkrankheiten  (Nephritis,  Myocarditis) 
beeinfiusst.  Doch  treten  sie  seltener  und  stets  in  milderer  Form  auf  als  bei 
nicht  injicirten  Fällen.  Natürlich  gtebt  es  auch  noch  unvollkommene  Erfolge, 
bei  denen  die  Injection  zu  wiederholen,  und  refractäre  Fälle,  was  bei  der  com- 
plicirten  Natur  der  Scharlacherkrankung  ja  leicht  verständlich  ist. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  sowie  der  Umstand,  dass  andere  Strepto- 
kokkensera sich  als  unwirksam  erwiesen  haben,  sprechen  dafür,  dass  das  Mittel 
nicht  so  sehr  die  Complicationen  als  den  Scharlachprocess  selbst  nach  Art  der 
toxinbindenden  Sera  in  specifischer  Weise  beeinfiusst,  und  man  kann,  wenn 
diese  Besultate  sich  bestätigen,  den  Schluss  ziehen,  dass  der  specifische  Schar- 
lacherreger sich  unter  den  zur  Immunisirung  verwendeten  Kokken  befindet 

Herr  Bich.  PALTAUP-Wien:  Als  Leiter  des  staatl.  serotherapeut  Instituts 
war  ich  natürlich  bemüht,  der  Serotherapie  auch  bei  anderen  Krankheiten  An- 
wendung zu  verschaffen;  daher  haben  wir  uns  seit  Jahren  mit  der  Frage  eines 
Antistreptokokkenserums  beschäftigt;  die  Arbeiten  Dr.  Bobnemakn's  und  Dr. 
ScHENK*s  aus  dem  Institute  waren  die  Besultate,  die  so  wenig  befriedigend 
waren,  dass  ich  mich  auch  nie  entschliessen  konnte,  ein  Antistreptokokken- 
serum  vom  Institute  aus  zu  geben  und  zu  empfehlen.  Von  solchen  scheinbaren 
Erfolgen,  wie  Baqinsky  von  der  Behandlung  des  Erysipels  auch  Beispiele  an- 
führte, wurde  mir  wohl  auch  berichtet. 

Dr.  MosEB  setzte  dann  die  Versuche  fort,  aber  wie  es  Schenk  nicht  ge- 
lungen war,  kräftige  Toxine  zu  erhalten,  deren  Besitz  für'die  Herstellung  eines 
therapeutisch  wirksamen  Serums  in  Anlehnung  an  das  der  Diphtherie  nothwendig 
ist,  wie  uns  früher  constante  Erfolge  im  Thierexperiment  fehlten,  so  war  es  auch 
jetzt.  Moser  überzeugte  sich  von  der  Verschiedenheit  der  Streptokokken  nach 
Denys,  und  ich  empfahl  nun,  die  Versuche  mit  den  Scarlatina-Streptokokken 
aufzunehmen.  Diese  sind  nun  häufig  wenig  pathogen,  und  wir  verzichteten  auf 
die  in  der  Frage  in  ihrem  Werth  sogar  höchst  problematische  Thierpassage: 
die  Kokken  wurden  in  ihnen  möglichst  zusagenden  Nährmedien  cultivirt  und 
4 — 6  Tage  alte  Culturen  vom  Assistenten  des  Instituts,  Dr.  Jellinek,  einem 
Herde  injicirt. 

Dr.  Moser  wendete  das  Serum  nun  im  Spitale  an;  ich  hörte  wiederholt 
vom  günstigen  Effect,  aber  vom  nothwendigen  Skepticismus  erftlUt,  verlangte 
ich  immer  mehr  Fälle,  mehr  Beobachtungen.  Nun,  nach  der  Demonstration 
solcher  Fiebercurven,  die  einen  kritischen  Abfall  des  Fiebers  zeigen,  nach  Alldem, 
was  Sie  ferner  über  das  Zurückgehen  der  meisten  Krankheitserscheinungen  ge- 
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hört  haben,  mnss  ich  sagen,  dass  ich  mich  auch  der  Meinung  anschliesse,  das 
Serum  habe  einen  therapeutischen  Effect  Leider  können  wir  denselben  experi- 
mentell nicht  beurtheilen.  Die  Erscheinung  der  specifischen  Agglutination, 
welche  dieses  Serum  auf  die  Scarlatina-Streptokokken  ausübt,  zeugt  ebenso  wie 
die  interessanten  Befunde,  welche  uns  Saloe  mitgetheilt  hat,  wohl  fQr  die 
Specifität,  sie  ist  aber  nicht  fOir  die  Prüfung  des  Serums  bezüglich  seines  Ge- 
haltes an  Schutzstoffen  zu  verwerthen.  Wir  besitzen  leider  noch  keine  Methode 
A&r  den  experimentellen  Nachweis  derselben;  das  bildet  namentlich  auch  für 
die  Herstellung  des  Serums  und  seine  ausgedehntere  praktische  Verwerthung 
eine  empfindliche  Lücke;  das  Diphtherieheilserum  können  wir  bekanntlich  im 
Thierexperiment  auswerthen,  beim  Scharlachserum  bleibt  uns  einstweilen  nur 
übrig,  Dr.  Moses  zu  ersuchen,  es  am  Kranken  zu  verwenden.  Nach  den  Ihnen 
vorgetragenen  Erfolgen  ist,  wie  es  Prof.  Eschebich  auch  ausgesprochen  hat,  an- 
zunehmen, dass  das  Serum  ein  antitoxisches  ist  Herr  Dr.  E.  Fäeund,  der  Vor- 
stand des  chemischen  Laboratoriums  in  der  k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien,  hat 
mich  ermächtigt,  Ihnen  einen  Versuch  mitzutheilen,  welcher  in  der  Weise  zu 
deuten  wäre.  Dr.  Fbeükd  hat  bereits  vor  Jahren  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  der  Darminhalt  und  der  Stuhl  von  Scarlatinösen  für  Mäuse  toxisch  ist 
während  dies  mit  normalem  Stuhl  nicht  der  Fall  ist;  meine  Untersuchungen 
ergaben,  dass  dieses  Gift  in  dem  durch  Zinkchlorid  erzeugten  Niederschlag  aus 
dem  wässrigen  Auszug  des  Stuhls  erhältlich  ist,  und  dass  dasselbe,  wie  ein  vor 
einigen  Tagen  angestellter  Versuch  ergab,  durch  das  Scharlachserum  paralysirt 
wird;  die  Mäuse,  welche  0,1 — 0,5  des  Giftes  mit  je  1  ccm  Serum  erhielten, 
blieben  munter,  mit  Toxin  allein  erkrankten  dieselben  (0,2)  und  gingen  in 
18 — 5  Stunden  (0,3—0,5)  zu  Grunde;  normales  Pferdeserum  konnte  die  Thiere 
nicht  schützen.  Es  ist  das  allerdings  nur  ein  Versuch ;  vielleicht  kann  er  aber 
dazu  führen,  die  angedeutete  empfindliche  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  aus- 
zufüllen. Auch  der  Verbrauch  so  grosser  Dosen  erschwert  die  Herstellung  jener 
für  eine  ausgebreitete  Anwendung  nothwendigen  Mengen;  daneben  reicht  das 
Serum  eines  Aderlasses  nur  für  die  Behandlung  von  ca.  10  Fällen  aus.  Immer- 
hin wäre  das  noch  ein  kleines  Uebel,  denn  die  Anwendung  der  grossen  Mengen 
von  Serum  hat  ja  keine  bedenklichen  Folgen,  die  Hauptsache  ist,  dass  wir  eine 
experimentelle  Basis  für  die  Gewinnung  und  den  Nachweis  des  Giftes  kennen 
lernen,  dann  kann  die  Beurtheilung  des  Serums  ebenso  einwandsfrei  und  exact 
erfolgen,  wie  es  beim  Diphtherieheilserum  der  Fall  ist 

Herr  v.  Pbiqtjet  -  Wien :  Agglutination  von  Scharlach-Strepto- 
kokken durch  menschliches  Serum.  Der  zur  Agglutination  verwendete 
Stamm  ist  ein  kurzkettiger  aus  dem  Herzblute  eines  an  Scharlach  verstorbenen 
Kindes. 

1.  Serum  Scharlachkranker  agglutinirt  in  geringen  Verdünnungen  in  der 
Hälfte  der  Fälle.  (37  Versuche;  Agglutination  in  51  Proc  der  Fälle,  Maxi- 
mum 1:8.) 

2.  Serum  nicht  Scharlachkranker  (von  Kindern  und  Erwachsenen)  agglutinirt 
viel  seltener.  (28  Versuche;  Agglutination  in  11  Proc.  der  Fälle,  Maxi- 
mum 1 : 4.) 

3.  Hoch  agglutinirendes  Streptokokken-Iromunserum  von  Pferden  verleiht 
bei  subcutaner  Injection  dem  menschlichen  Serum  stets  agglutinirende  Eigen- 
schaften.    (66  Untersuchungen  bei  18  Personen.) 

4.  Dieselben  sind  ungefähr  der  injicirten  Serummenge  proportional;  er- 
reichen ihre  grösste  Höhe  nach  24 — 36  Stunden,  sinken  allmählich  ab.  (Nach 
5  Monaten  keine  Agglutination.) 

5.  Vom  Darmkanal  aus  gehen  die  Agglutinine  nicht  in  das  Blut  über. 
(2  Personen,  5  Versuche.) 


302  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Spedalfacher. 

Agglutination  von  Streptokokken  durch  Pferdesera. 

1.  Normales  Pferdeserum  agglutinirt  Streptokokkenstämme  verschiedener 
Herkunft  häutig,  jedoch  nur  in  geringen  Verdünnungen.  (14  Stämme,  5  mal 
Agglutination  zwischen  V4  und  ^64-) 

2.  Serum  von  Pferden,  welche  mit  verschiedenen  Streptokokken  immunisirt 
wurden,  die  aus  dem  Herzblute  Scharlachkranker  ohne  Thierpassage  gezüchtet 
sind,  agglutinirt  dieselben  Streptokokkenstämme  in  sehr  bedeutender  Verdünnung  : 
(polyvalentes  Serum  Moseb),  (2  Sera,  6  Stämme,  12  Untersuchungen;  5  mal  | 
Agglutination  64000,  1  mal  16000,  3  mal  4000,  2  mal  1000.) 

3.  Andere  Stämme  aus  dem  Herzblute  Scharlachkranker,  mit  welchen  j 
nicht  immunisirt  wurde,  wurden  gleichfalls  hoch  agglutinirt.  (2  Stämme,  2  Sera,  I 
3  Untersuchungen,  1  mal  250000,  1  mal  16000,  1  mal  1000;   ein  Stamm  ans 

dem  Rachen,  2  Sera,  4000,  1000.) 

4.  Streptokokkenstämnie,  die  von  anderen  Erkrankungen  herrühren,  werden 
von  denselben  Seris  nur  wenig  über  die  Höhe  des  normalen  Pferdeserums 
agglutinirt.  (6  Stämme,  2  Sera,  9  Untersuchungen,  4  mal  Agglutination 
zwischen  1 : 4  und  1 :  250.) 

5.  Sera  von  Pferden,  welche  mit  Streptokokken  aus  anderen  Erkrankungen 
immunisirt  wurden,  agglutiniren  die  Streptokokken  aus  Scharlach  nur  im 
Ausmaasse  des  normalen  Pferdeserums,  die  homologen  Stämme  jedoch  in  ver- 
schiedener Höhe.  (39  Versuche  mit  Serum  Mamobek,  Wiener  Streptokokken- 
serum  und  Tavel's  Serum ;  Maximum  der  Agglutination  gegenüber  Scharlach- 
Streptokokken  1 :  64,  gegenüber  homologen  Stämmen  1 :  4000.) 

6.  Ebenso  verhält  sich  das  AR0N80N*sche  Serum.  (Gegenüber  9  Scarl-  j 
Stämmen  5  mal  Agglutination  [3  mal  1:16,  2  mal  1:4J.) 

Herr  ZuPNiK-Prag:  Ich  gestatte  mir,  daran  zu  erinnern,  dass  normales 
Pferdeserum  eine  ganze  Reihe  von  Eigenschaften  besitzt,  die  an  eine  mehr 
specifische  Wirkung  des  MosER'schen  Serums  zu  denken  erlauben.  Viele  dieser 
Eigenschaften  desselben  sind  uns  noch  völlig  unbekannt;  von  den  bis  jetzt 
festgestellten  seien  hier  die  baktericiden  Eigenschaften  desselben,  die  Haemolyse, 
die  Bakteriologie  und  Agglutination  erwähnt  Es  sei  hier  ferner  betont,  dass 
normales  Pferdeserum  auch  Bakterientoxine,  wie  das  Tetanus-  und  Diphtherie- 
gift, zu  neutralisiren  vermag.  Da  nun  das  MosER'sche  Serum  nur  in  der  enor- 
men Menge  von  1 80  ccm  seine  Wirkung  entfaltet,  so  kann  Angesichts  der  eben 
angeführten  Thatsachen  von  einer  specifischen  Heilkraft  nur  dann  die  Rede 
sein,  wenn  durch  zahlreiche  Controlversuche  der  unzweifelhafte  Nachweis  er- 
bracht würde,  dass  die  nämliche  Menge  von  normalem  Pferdeserum  auf  den 
Verlauf  des  Scharlachs  ohne  Einfluss  bleibt. 

Blutsera  verschiedener  Pferde  besitzen  verschiedene  Eigen- 
schaften, und  aus  diesem  Grunde  kann  den  10  ftlr  Controlversuche  injicirten 
Scharlachfällen  keine  Beweiskraft  in  dieser  Richtung  zukommen.  Die  Control- 
untersuchungen  müssen  zum  mindesten  ein  Material  von  10 — 20  normalen 
Pferden  und  die  entsprechende  Anzahl  von  Scharlachfällen  umfassen.  Erst 
nachdem  die  im  geschilderten  Umfange  vorgenommenen  Controluntersuchungen 
negativ  ausgefallen  sind,  kann  von  einer  specifischen  Wirkung  des  Moser- 
schen  Serums  und  eventuell  auch  von  einer  ätiologischen  Bedeutung  der 
Streptokokken  bei  Scharlach  die  Rede  sein. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  LANGER-Prag  und  R.  Kraus- Wien. 

18.  Herr  H.  v.  KANKE-München:  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Behandlung 
des  nomotöseu  Brandes  durch  Exeision  des  erkrankten  Gewebes. 
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(Der  Vortrag  ist  in  den  Verhandlungen  d.Ges.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XIX, 
veröffentlicht) 

14.  HerrA.EpsT£iN-Prag:  Ueber  einen  Kiodersegsel  für  kleine  raeliitisehe 
oder  geliwfteliliclie  Kinder  Ton  1—8  Jaliren  lar  Behandlnsg  ond  Yerhfltuiig 
Ton  BflekgratSTerkrttmmnngen  oder  selileehter  Maltnng. 

Die  meisten  Verkrtlmmungen  oder  Haltungsanomalien  älterer  Kinder, 
namentlich  der  Schulkinder,  gehen  ans  einer  rachitischen  Anlage  und  Muskel- 
schwäche  hervor  und  datiren  schon  aus  der  frühesten  Kindheit,  den  ersten 
Lebensjahren.  £s  ist  deshalb  nothwendig,  schon  diese  ersten  Anfänge  ent- 
sprechend zu  behandeln.  Soll  diese  Behandlung  eine  wirksame  sein,  so  kann  dies 
nur  durch  eine  directe  mechanische  Beeinflussung  der  Wirbelsäule  und  durch 
systematische  Muskelübungen  erzielt  werden,  wie  dies  bei  älteren  Kindern  all- 
gemein durchgeführt  wird.  Bei  jungen  und  zarten  Kindern  stösst  jedoch  die 
übliche  Behandlung  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Von  Apparaten,  Geradehaltern, 
Miedern  u.  s.  w.,  muss  hier  abgesehen  werden,  ebenso  von  dem  heilgymnasti- 
schen Verfahren,  weil  es  an  der  ndthigen  Kraft  und  noch  mehr  an  jenem 
Willen  und  Verstflndniss  fehlt,  mit  welchem  der  Kranke  auf  den  Zweck  der 
Uebnngen  einzugehen  hat  £s  handelt  sich  also  darum,  den  Eandern  die  ent- 
sprechende gymnastische  Thätigkeit  in  einer  mehr  spielenden  Weise  beizu- 
bringen. Zu  diesem  Zwecke  verwendet  Epstein  fttr  Kinder  von  1 — 3  Jahren, 
eine  kleinen,  niedrigen  Schaukelstuhl.  Derselbe  ist  von  der  Firma  Gebrüder  Thonet 
in  Wien  bezogen,  und  dieselbe  hat  sich  auch  bereit  erklärt,  einige  im  Laufe  der 
Versuche  als  nothwendig  erkannte  technische  Aenderungen  durchzufahren.  Das 
Wesentliche  in  der  Anwendung  des  Schaukelstuhles  ist  die  verkehrte  Sitz- 
weise. Das  Kind  wird  in  den  Sessel  so  hineingesetzt,  dass  das  Gesicht  der 
Lehne  zugekehrt  ist;  die  unteren  Extremitäten  werden  durch  den  Zwischen- 
raum, welcher  sich  zwischen  Lehne  und  Sitzbrett  befindet,  hinausgeleitet,  so 
dass  die  Unterschenkel  herabhängen  oder  die  Füsse  sich  an  der  hinteren  Ver- 
bindungsstange aufstützen.  Mit  den  vorgestreckten  Armen  hält  es  sich  spontan 
an  den  Seitenpfeilern  der  Lehne.  In  kürzester  Zeit  hat  sich  das  Kind  mit 
dem  Apparate  vertraut  gemacht,  die  entsprechende  Sitzstellung  gefunden  und 
fängt  bald  an,  an  den  behaglichen  Vergnügungen  eines  Schaukelstuhls  Gefallen 
zu  finden  und  mit  sportlicher  Beharrlichkeit  zu  schaukeln.  Die  Bewegungen 
werden,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  durch  die  active  Thätigkeit  der  Rücken- 
musculatur  ausgeführt.  Ist  das  Schaukeln  recht  im  Gange,  so  wird  dabei 
der  Rücken  möglichst  gestreckt,  und  die  Wirbelsäule  stellt  sich  gerader.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  das  Kind  instinctiv  die  richtige  Sitzhaltung  und  das 
richtige  Gleichgewichtsverhältniss  herausfindet,  welche  eine  Streckung  der 
Wirbelsäule  bewirken,  und  zwar  deshalb,  weil  hierbei  die  Schaukelbewegungen 
am  besten  und  leichtesten  vor  sich  gehen.  So  erfüllt  der  Sessel  gewisse  wich- 
tige Forderungen,  welche  wir  bei  der  Behandlung  von  Rückgratsverkrümmungen 
oder  schlaffer  Haltung  beanspruchen,  d.  i.  die  Forderung,  dass  der  Kranke 
selbst  zunächst  durch  die  eigene  Muskelarbeit  an  seiner  Herstellung  mitzu- 
wirken habe.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  ferner  die  Einwirkung  dieser  gym- 
nastischen Thätigkeit,  die  sich  in  einer  zwanglosen,  spielenden  Weise  vollzieht, 
auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes.  Die  Resultate  bei  der  Behandlung  von 
rachitischen  Verkrümmungen  bei  Kindern  zwischen  1  —  2  Jahren  waren  be- 
friedigend. Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  ist  der  Schaukelsessel  nicht  nur 
bei  Kindern  mit  schon  vorhandenen  Verkrümmungen  anzuwenden,  sondern  als 
vorbeugendes  Mittel  bei  rachitischen  Kindern  überhaupt,  ferner  bei  muskel- 
schwachen Kindern,  weil  auch  diese  zu  Haltungsanomalien  disponirt  sind  und 
eine  Anregung  der  Muskel  thätigkeit  benöthigen. 


304  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischeD  Specialfacher. 

4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  2V2  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  GANGHOFNEB-Prag. 
15.  Herr  A.  MoNTi-Wien:  Zur  Frage  der  Semmexantheme. 

Ich  möchte  die  Beantwortung  der  Frage  anregen,  wodurch  die  Serumexan- 
theme  bedingt  werden,  und  wie  die  Entstehung  derselben  verhütet  werden 
könnte. 

Es  ist  sicher,  dass  das  Diphtherieantitoxin  unschädlich  ist  und  nicht  als 
die  Ursache  der  Serumexantheme  angesehen  werden  kann.  Ebenso  sind  die 
früher  aufgestellten  Yermuthungen,  dass  die  Serumexantheme  durch  Strepto- 
kokken oder  durch  den  geringen  Phenolgehalt  des  Serums  bedingt  wären,  an- 
begründet. Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Deutung  von  Oebtbl,  dass  die 
Serumexantheme  nur  die  Folge  einer  durch  die  Einspritzung  einer  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeit  einer  anderen  Thiergattung  in  das  Gewebe,  beziehungs- 
weise in  das  Blute  bewirkten  Intoxication  sind.  Diese  Annahme  wurde  durch 
die  Versuche  von  Johannessen  und  Monti  bestätigt,  die  bei  gesunden  Indivi- 
duen bei  Einspritzung  von  einfachem  sterisilirten  Serum  die  gleichen  Serum- 
exantheme wie  bei  der  Anwendung  des  Diphtherieserums  auftreten  sahen,  und 
zwar  sowohl  die  Früh-,  wie  die  Spätexantheme. 

Die  Menge  des  zur  Anwendung  kommenden  Serums  scheint  je  nach  der 
Heftigkeit  der  veranlassten  Intoxication  von  grösstem  Einfluss  für  die  Ent- 
stehung der  Serumexantheme  und  die  Form  derselben  zu  sein. 

Diese  Versuche  sind  auch  durch  Kollmann's  Versuche  bestätigt,  der  bei 
Gelegenheit  der  therapeutischen  Anwendung  des  Hammelserums  bei  Lues  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  bei  der  Anwendung  derartiger  Injectioncn 
je  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  die  gleichen  Intoxicationserschei- 
nungen,  die  gleichen  Exantheme,  Erytheme,  Urticaria  auftreten. 

Es  ist  nach  dieser  Erfahrung  begreiflich,  dass,  je  grösser  das  Volumen  des 
eingespritzten  Serums,  um  so  häufiger  Serumexantheme  auftreten  werden. 
Dies  stimmt  mit  der  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  (Habtmann,  Dant,  Ritteb 
etc.)  überein,  dass  die  Serumexantheme  ein  Abhängigkeitsverhältniss  zu  dem 
Volumen  des  injicirten  Serums  zeigen.  Seitdem  man  das  hochwerthige  Serum 
eingeführt  hat,  wo  grössere  Volumina  von  Serum  nicht  mehr  angewendet 
werden,  sind  die  Serumexantheme  harmloser  nnd  seltener. 

Bei  meiner  jetzigen  Behandlungsweise  verzeichne  ich  nur  in  3  Proc.  sämmt- 
lieber  behandelter  Diphtheriekranker  Serumexantheme. 

Es  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  meiner  Beobachtung  und  jener 
Moser's,  wo  180  ccm  Streptokokkenserum  angewendet  wurden.  —  Vortr.  versucht 
Vermuthungen  aufzustellen  und  ersucht  um  Aufklärung  über  die  Häufigkeit 
der  Exantheme  bei  der  Anwendung  so  grosser  Serumvolumina  und  über  die 
Krankheitsdauer,  und  ob  Folgezustände  vermieden  wurden.  So  lange  dies  nicht 
erfolgt  ist,  muss  man  in  der  Beurtheilung  dieser  Frage  vorsichtig  sein. 

Es  muss  jedoch  zugegeben  werden,  dass  Serumexantheme  auch  bei  An- 
wendung geringer  Volumina  von  Serum  auftreten  können.  In  solchen  Fällen 
scheint  die  Ursache  in  der  Qualität  des  Serums  zu  liegen.  Es  ist  sicher, 
dass  ein  nicht  vorher  filtrirtes  Pferdeserum  nach  dem  Versuche  von  Johannbssbn 
geeignet  ist,  auch  bei  Anwendung  geringer  Volumina  von  Serum  Serumexan- 
theme zu  veranlassen.  Ein  solches  Serum  ist  gewöhnlich  etwas  trübe,  nnd 
beim  Erwärmen  desselben   pflegt   die  Trübung  nicht  zu  verschwinden.    Nach 
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6 — 8  Wochen  wird  auch  das  nicht  filtrirte  Serum  wieder  klar,  und  das  dQrfte 
uns  erkl&ren,  dass  bei  einem  frischen  Serum  auch  bei  Anwendung  geringer 
Volumina  häufig  Serumexantheme  auftreten,  während,  wenn  das  Serum  mehrere 
Wochen  alt  wurde,  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Auch  ein  Serum,  welches 
längere  Zeit  aufbewahrt  wurde  und  einen  weissen,  flockigen  Niederschlag  zeigt, 
ist  im  Stande,  auch  bei  Anwendung  geringer  Volumina  Serumexantheme  her- 
vorzurufen. 

MoNTi  räth  am  Schlüsse  seines  Vortrags,  um  Serumexantheme  so  viel 
wie  möglich  zu  vermeiden,  folgende  Regeln  zu  beachten: 

1.  Man  wende  nur  ein  Serum  an,  welches  ganz  klar  ist 

2.  Wenn  das  Serum  trübe  ist,  so  erwärme  man  dasselbe  vor  der  Anwen- 
dung auf  35®  C.  und  wende  dasselbe  nur  dann  an,  wenn  nach  wiederholtem 
Erwärmen  die  Trübung  vollkommen  verschwunden  ist 

3.  Dasselbe  gilt  auch  von  Serumsorten,  die  längere  Zeit  aufbewahrt  wur- 
den, und  die  einen  weissen,  flockigen  Bodensatz  zeigen. 

4.  Man  wähle  nur  solche  hochwerthige  Serumsorten,  die  uns  bei  einem 
Kranken  ermöglichen,  trotz  Wiederholung  der  lujectionen  die  im  speciellen 
Falle  nothwendige  Anzahl  von  Antitoxineinheiten  einzuspritzen,  ohne  hierbei 
ein  grösseres  Volumen  als  10  ccm  in  Anwendung  zu  bringen. 

5.  Vorsichtshalber  wäre  die  wiederholte  Erwärmung  des  Serums  auf  85  ®  C. 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  zu  empfehlen,  weil  man  ohne  Schädigung 
seiner  Wirksamkeit   auch   bei   Anwendung   grosser  Volumina  von  Serum  die 

etwa   vorhandenen   ursächlichen  Momente  für   eine  Intoxication  und   Bildung  1 

von  Exanthemen  am  besten  beseitigen  kann.  ! 

Discussion.  Herr  RAUCHPU8S-St  Petersburg:  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich,  und  ich  möchte  voraussetzen  wir  Alle,  durch  die  Versuche  von  Herrn 
MoNTi  nichts  Neues  erfahren  haben,  und  ich  halte  es  nicht  für  berechtigt, 
Versuche  an  gesunden  Kindern  anzustellen,  welche  ihre  Gesundheit  schädigen 
könnten,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  im  Bereiche  der  Versuchsanordnung 
schon  erledigte  Frage  handelt.  Etwas  Genaueres  über  die  Versuchskinder 
sowie  etwa  über  die  Art  der  SerumsterilisiruBg  haben  wir  aus  dem  Vortrage 
nicht  erfahren.  Vor  einigen  Jahren  stellte  mir  Prof.  von  Nekesi  Diphtherie- 
heilserum zur  Verfügung,  das  einer  Temperatur  von  50  ®  C.  ausgesetzt  worden, 

einer  Temperatur,   welche   das  Antitoxin   nicht  angreift.    Es  ergab  sich,  dass  I 

bei   diesem  Serum  weit   weniger  Exantheme  auftraten.     Seit  wir   aber   hoch-  | 

werthiges  Serum  anwenden,  haben  wir  ja,  wie  längst  Allen  durch  einige  Ver- 
suche bekannt,  bedeutende  Abnahme  der  unliebsamen  Nebenerscheinungen  con-  I 
statiren  können.  Hierdurch  ist  ja  auch  schon  bewiesen,  dass  es  sich  um  die 
Menge  des  Pferdeserums,  nicht  des  Antitoxins  handelt  Aber  wenn  auch  sum- 
marisch längst  feststeht,  dass  bei  grossen  Serummengen  häufiger  toxische  Er-  I 
scheinungen  durch  das  Pferdeserum  auftreten,  so  liegen  auch  hier  sehr  wesent- 
liche individuelle  Momente  vor.  Wie  oft  beobachten  wir,  dass  gleiche  Dosen 
desselben  Serums  bei  einem  Kinde  Exantheme  u.  s.  w.  hervorrufen  und  bei 
sehr  vielen  anderen  nicht.  Vor  Kurzem  erkrankte  ein  mir  befreundeter  College 
nach  1  ccm  von  absolut  sicherem  Heilserum  (Höchst),  während  Kinder  von 
diesem  Serum  nicht  behelligt  wurden  und  der  College  selbst  vor  Jahren  mehrere 
Male  grössere  prophylaktische  Dosen  ohne  Nachtheil  ertragen  hatte. 

Herr  EscHEEiCH-Wien  bemerkt,  dass  die  vom  Redner  erwähnten  toxischen 
Symptome  jedem  Forscher  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  sind,  dass  sie  aber 
gegenüber   den  Vortheilen   der    Serumbehandlung   Kranker   nicht   in  Betracht 
kommen.   Ernste  Zufälle  sind  selbst  bei  den  grossen  bei  der  Scharlachbehand- 
verhandlungen. 1902.  II.  2.  Hälfte.  20 
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lung  angewendeten  Dosen  nicht  beobachtet  worden,  womit  die  von  M.  vorge- 
brachten Erklärungsversuche  hinfällig  werden.  Es  liegen  vielfach  individuelle 
Dyskrasien  vor.  £.  warnt  vor  einer  derartigen  PanschalverdAchtignng  der 
Serumbehandlung,  die  so  viel  Gutes  geleistet  und  noch  zu  leisten  bat. 

Herr  MosEB-Wien:  Die  angegebenen  Versuche  Monti's  sind  im  Wider- 
spruche mit  unseren  Beobachtungen,  da  wir  selbst  bei  sehr  grossen  Quan- 
titäten von  Serum  oft  gar  keine  Reaction  gesehen  haben,  während  in  anderen 
F&llen  von  ganz  kleineu  Mengen  (2  ccm)  sehr  intensive  Reactionserschei- 
nungen  auftraten.  Es  ist  eben  vor  Allem  die  individuelle  Disposition  des 
Individuums,  die  hier  maassgebend  ist.  Ganz  neuartig  ist  die  Angabe  Mokti's, 
das  Serum  durch  Kochen  zu  sterilisiren,  und  dieselbe  wird  jedenfalls  allseitige 
Verwunderung  erregen.  Es  besteht  ferner  ein  Widerspruch  in  den  eben  ge- 
hörten Ansichten  Monti's  mit  seinem  Injectionsverfahren  von  Heilserum  bei 
Diphtherie. 

Herr  HEüBNER-Berlin :  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  in  allererster  Zeit, 
im  Jahre  1892/98,  als  mir  Behriso  Hammelserum  sandte  von  geringer  Werthig- 
keit,  ebenso  wie  jetzt  Herr  Moser  sein  Scharlachserum,  sehr  grosse  Volumina 
Serum  (bis  80  ccm)  injicirt  habe,  ohne  wesentlich  andere  Schädigungen  als  auch 
zur  Zeit  beobachtet  zu  haben. 

Herr  MoNTi-Wien  (Schlusswort)  wundert  sich,  dass  Raugheüss  erwartet, 
dass  er  Ober  die  Entstehung  der  Serumexantheme  neue  Gesichtspunkte  vor- 
bringe. Ich  habe  nur  auf  Grundlage  der  bereits  publicirten  Versuche  von 
JOHANNESSBN,  KoLLMANN  Und  Anderen  dargelegt,  dass  bei  Anwendung 
grösserer  Volumina  Serum  Intoxicationserscheinungen  auftreten.  Diese  That- 
Sache  habe  ich  von  der  klinischen  Erfahrung  sämmtlicher  Autoren.  —  Wie 
man  ein  Serum  sterilisirt,  weiss  ich  so  gut  wie  Herr  Moser  und  Herr 
RauchfüSS.  Meine  Einwendungen  und  Anfragen  zur  Ellärung  der  vor- 
liegenden Widersprüche  zwischen  der  Anwendung  von  180  ccm  auf  einmal 
von  Seiten  Moseb's  und  die  von  mir  beobachtete  schädliche  Wirkung  von  15  ccm 
haben  weder  Escherich,  noch  Rauchfuss  aufgeklärt.  Ich  nehme  gegen  das 
Streptokokkenserum  keine  feindselige  Stellung  ein,  aber  solange  man  den 
vorliegenden  Widerspruch  nicht  aufklärt,  muss  man  Vorsicht  anwenden.  Herrn 
Moser  gegenüber  muss  ich  meine  Verwunderung  zum  Ausdruck  bringen,  dass 
er  meine  Ausführungen  nicht  sachlich  beantwortet  und  stets  Antitoxinmengen 
und  Serumvolumina  zusammenwirft.  Ob  ich  zu  grosse  Antitoxinmeugen  an- 
wende oder  nicht,  entzieht  sich  wohl  seiner  Beurtheilung,  nachdem  er  die 
Schwere  der  Fälle  und  die  nothwendigen  Antitoxineinheiten,  die  zur  Ent- 
giftung in  solchen  Fällen  erforderlich  sind,  nicht  feststellen  kann.  Ich  habe 
von  den  Herren  sachliche  Aufklärung  erwartet,  ich  muss  aber  bedauern,  dass 
dies  nicht  der  Fall  war. 

16.  Herr  R.  RAUDNITZ-Prag:  Demonstration  von  experiMentellem  Ny- 
stagmus. 

Discussion.  Herr  KASSOWiTZ-Wicn :  Im  Anschluss  an  die  interessante 
Demonstration  des  Herrn  Raüdnitz  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  ich  nicht 
glaube,  dass  dieselbe  für  die  bei  Kindern  beobachteten  Erscheinungen  von 
Bedeutung  ist.  Ich  sah  diese  Erscheinungen  bisher  nur  bei  Kindern  mit 
florider  Rachitis  und  —  was  mir  sehr  wichtig  erscheint  —  fast  ausschliess- 
lich in  jener  Jahreszeit,  in  welcher  auch  die  anderen  neuromusculSren  Störungen, 
die  wir  bei  Rachitikern  sehen,  Stimmritzenkrampf  und  Apno^,  Tetanie,  afebrile 
Eklampsie  etc.,  mit  besonderer  Häufigkeit  auftreten,  nämlich  in  den  späteren 
Wintermonaten  und  den  ersten  Frühlingsmonaten.   In  vielen  Fällen  konnte  von 
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einem  fttiologischen  Einfluss  der  Dankelheit  der  Wohnung  keine  Rede  sein, 
^eil  die  Wohnung  hell  und  mit  grossen  Fenstern  versehen  war.  Die  Phosphor- 
behandlung hatte  insofern  Einfluss,  als  die  krankhaften  Erscheinungen  nach 
etwa  4 — 5Wdchentlicher  Behandlung  cessirten,  während  sie  sonst  oft  Monate 
lang  anhalten  und  erst  beim  Eintritt  der  gtlnstigen  Jahreszeit  verschwinden. 
Aehnliche  Erfahrungen,  sowohl  über  die  Coincidenz  mit  Rachitis,  als  auch  Aber 
den  Erfolg  der  Phosphortherapie,  hat  auch  Stamm  (Hamburg)  gemacht. 

Herr  FiscHii-Prag:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die  Aetiologie  des 
Spasmus  nutans  nicht  immer  in  Dunkelheit  der  Wohnung  zu  suchen  ist,  da 
ich  drei  Fälle  beobachtet  habe,  in  denen  dieses  Moment  gewiss  nicht  in  Frage 
kam.  lieber  den  Werth  des  Phosphoröls  enthalte  ich  mich  des  Urtheils,  da  es 
sich  ja  um  eine  nach  einiger  Zeit  spontan  abheilende  Krankheit  handelt. 

Herr  LANG]^Leipzig:  Ich  möchte  doch  anfragen,  ob  die  anderen  Hunde 
unter  genau  gleichen  Yerhältuissen  gehalten  worden  sind.  Bei  jungen  Hunden 
ist  die  Beinträchtigung  der  freien  Bewegung  im  Stande,  schwere  Störungen 
zu  erzeugen.  —  Im  Uebrigen  habe  ich  genau  wie  auch  Herr  Fischl  eine 
Anzahl  von  Fällen  mit  Nystagmus  und  Spasmus  nutans  beobachten  können, 
die  theils  in  tadellos  hellen,  theils  tlberhaupt  unter  besten  hygienischen  Ver- 
hältnissen aufgezogen  wurden. 

17.  Herr  K.  GBEGOB-Breslau :  üeber  AthnmigsaBomaUeH  Im  Klndesalter* 

18.  Herr  C.  A.  ZuppiNOER-Wien :  Ueber  sobeutane  GelatineiiiJeetioiieB 
im  Kliidesalter. 

(Der  Vortrag  wird  in  den  Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  XIX,  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  Gbbnsheim- Worms:  Die  Forderungen,  die  College 
ZuppiNGEB  bezüglich  der  Herstellung  keimfreier  Gelatine  aufgestellt  hat,  unter- 
schreibe ich  Wort  für  Wort.  Solange  wir  noch  keine  absolut  keimfrei  ge- 
wordene Gelantine  haben,  müssen  wir  mit  der  Subcutanii^ection  sehr  vor- 
sichtig sei,  da  ja  die  auch  gut  sterilisirte  Gelatine  nach  Abtödtung  der  Tetanus- 
keime immer  noch  unveränderte  Tetanustoxine  enthalten  kann,  welche  den 
Patienten  in  die  Gefahr  einer  Tetanuserkrankung  bringen. 

Ich  bin  ein  Anhänger  der  Gelatinevefwendung  und  möchte  sie  nicht  missen. 
Aber  ich  muss  doch  sagen,  ich  schrecke  im  Allgemeinen  vor  der  Subcutan- 
an Wendung  zurück  und  verwende  die  Gelatine  per  os  in  öproc.  Lösung  entweder 
rein  oder  in  Milch,  wovon  ich  speciell  in  2  Füllen  von  Melaena  neonator. 
sehr  gute  Erfolge  gesehen  habe  (siehe  Sitz.-Ber.  des  Vereins  niederrh.  -  westiUl. 
Kinderärzte,  9.  Juli  1901). 

Herr  BnAT-Rummelsburg  bei  Berlin :  Zur  Beschäftigung  mit  diesem  Gegen- 
stande hat  mir  ein  von  mir  dargestelltes  Präparat,  eine  Gelatose,  welche  unter 
dem  Namen  Glutou  im  Handel  ist,  Veranlassung  gegeben.  Von  einer  Ver- 
kürzung der  Blutgerinnungszeit  durch  Gelatineinjection  ist  nicht  die  Rede,  da- 
gegen findet  eine  Veränderung  des  Blutes  insofern  statt,  als  das  Material, 
welches  zur  Bildung  von  Thromben  dient,  vermehrt  wird.  Ich  verweise  dies- 
bezüglich auf  meine  demnächst  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  er- 
scheinende Publication.  Ich  möchte  nicht  missverstanden  werden,  die  Gelatine 
ist  ohne  Zweifel  ein  Mittel  zur  Beeinflussung  des  Umfangs  der  Thromben- 
bildung, aber  keineswegs  liegt  es  in  der  Fähigkeit  der  Gelatine  als  Haemosta- 
ticum,  eine  Blutung  sofort  nach  der  Injection  zu  stillen;  das  ist  vielleicht  eine 
Folge  einer  durch  Gelatine  analog  der  Pepton  Wirkung  veranlassten  Blutdruck- 
erniedrigung. 

20'» 
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Die  zahlreichen  Fälle  von  Tetannsinfection  durch  Gelatineeinspritznng  ver- 
langen  eine  Sterilisation  der  Gelatine.  —  Das  ist  keine  indifferente  Prooednr, 
die  Gelatine  wird  dadurch  hydrolysirt,  and  es  bilden  sich  Gelatosen;  dieselben 
wirken  in  gleichem  Sinne  wie  Albnmosen-Peptone.  Es  ist  also  nothweDdig« 
dass  ein  gleichmässig  sterilisirtes  Präparat  benutzt  wird;  eine  von  Merck  vor 
Monaten  bezogene  Lösung  hat  sich  nicht  gehalten. 

Man  wird  fabrikatorisch  hergestellte,  tetanusbacillenfreie  Gelatose  (z.  B. 
Gluton)  anwenden  müssen.  Aber  in  der  Dosirung  auch  dieses  Körpers  ist  wie 
in  deijenigen  der  Gelatosen,  auch  der  sterüisirten  Gelatine,  Vorsicht  anzu- 
wenden. 

Herr  SiEGERT-Strassburg  bestätigt  die  Erfahrung  des  Vortragenden  durch 
selbst  beobachtete  Fälle. 

19.  Herr  F.  SöiiDNEB-Grunbach  in  Württemberg:  Die  AaelieiibegtaaAtheae 
des  neugeborenen  Mensehen  nnd  der  Franenmileh. 

In  der  vorjährigen  Versammlung  des  Vereins  ftr  Einderheilkunde  hat 
Dr.  Camebeb  jun.  auf  Grund  gemeinsamer  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Bestandtheile  des  Neugeborenen  und  über  die  Zusammensetzung  seiner  Asche 
gesprochen.  Die  damaligen  Analysen  waren  an  jedem  einzelnen  der  6  Kinder 
gemacht  und  daraus  Mittelwerthe  berechnet  worden.  Die  jetzige  Control- 
untersuchung,  aus  chem.-techn.  Gründen  wünschenswerth  geworden,  wurde  in 
der  Art  angestellt,  dass  man  Material  von  allen  6  Kindern  im  richtigen  Ver- 
hältniss  mischte  und  diese  Mischsubstanz  zu  den  Aschennntersuchnngen 
benutzte.  Die  Aschenuntersuchung  der  Frauenmilch  erstreckte  sich  auf  4  Milch- 
arten verschiedener  Lactationszeit^  da  bisher  meist  nur  die  Asche  der  leichter 
zu  beschaffenden  Frühmilch  und  zum  Theil  mit  unzureichenden  Methoden  be- 
arbeitet worden  ist  Dazu  kommen  noch  2  Aschenanalysen  einer  früheren 
Arbeit  (Zeitschr.  f.  Biologie,  B.  39,  S.  188).  , 

(Siehe  Tabellen  I— V.)  I 

Nach  allen  bisherigen  Untersuchungen  beträgt  der  Ansatz  beim  Säugling 
der   ersten  Monate  ca.  50  Proc  der  Zufuhr,  der    von   GaO,  MgO  und  P2O5        j 
ist  grösser,  der  von  Alkalien  und  Chlor  kleiner.  i 

Die  Einzelheiten  des  chem.-techn.  Theils  der  Arbeit  erscheinen  demnächst 
in  der  Zeitschrift  für  Biologie. 

Discussion.  Herr  CAMEEER-Stuttgart:  Die  definitiven  Zahlen  wider- 
sprechen, wie  ich  schon  auf  Grund  der  vorläufigen  Zahlen  früher  erwähnte, 
der  bekannten  Theorie  Bunge's,  betreffend  den  Zusammenhang  zwischen  Asche 
des  Neugeborenen  und  der  betreffenden  Milch. 

Betreffs  des  Eisenansatzes  glaubt  Bunge,  dass  bei  der  sehr  geringen 
täglichen  Eisenzufuhr  in  der  Milch  anzunehmen  ist^  dass  das  neugeborene  Kind 
einen  gewissen  Vorrath  von  Eisen  mitbekommt.  Wir  haben  im  Durchschnitt 
im  Gesammtkörper  des  Neugeborenen  ca.  0,6  g  Eisen  gefunden«  Nehmen  wir 
nun  an,  dass  die  Zusammensetzung  des  5  Monate  alten  Kindes  dieselbe  ist  wie  die 
des  Neugeborenen,  und  nehmen  wir  weiter  an,  dass  das  Kind  in  diesen  5 
Monaten  sein  Körpergewicht  verdoppelt,  also  0,6  g  Eisen  ansetzt,  so  ist  bei 
einer  durchschnittlichen  Milchzufuhr  von  800  g  pro  die  mit  1  mg  Eisen  der 
Eisenansatz  als  40 — 50  Proc.  der  Eisenzufuhr  zu  berechnen,  also  ebenso  wie 
bei  CaO  und  P2O5,  und  es  liegen  demnach  für  den  Eisenansatz  keine  besonderen 
Verhältnisse  vor. 
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Tabelle  V. 

Dem    Muttermilchkiiid    in   24   Stunden    zugefohrte  AschenbestandÜieile: 


Camebbr  und  i 

8ÖLDNEB     .  \ 
JUCNDIX       .      . 


7-8^ 
70') 
140*) 


i  604 
507 
476 


^aaO 

CaO 

MgO  FejO, 
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— ^ • — 
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188 

27 

1,1 
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141 
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42 

0,9 

220 

58 

274 

34 

272 

47 

14 

203 

99 

203 

1)  Dio  Zahlen  Bind  nicht  die  Mittel  von  Früh-  und  Spatmilch,  sondern  die 
Mittel  der  Einzelanalysen.  Es  sei  auf  das  Verhalten  der  Alkalien  und  des  Chlors 
oinorHoits,  des  CaO,  MgO ,  PjOs  und  SO3  andererseits  in  Früh-  und  Spätmiich  be- 
Houders  aufmerksam  gemacht 

2|  Tfigliche  Milchmenge  auf  500  ccm  geschätzt. 

4)  Tägliolio  MilchzuAihr  nicht  angegeben.  Aus  des  Kindes  Ernährung  eta  tod 
('/.KRNY  und  Kellkr.  2.  Abth.,  S.  29».  Die  Mengen  von  FesOs  und  SOa  wohl  in 
Folge  der  aualyt.  Methoden  zu  gross. 
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20.  Herr  KASSOWirz-Wien :  InfiuitlleB  Myxoedem,  HongollsBins  uid  Hl- 
kromelie. 

21.  Herr  F.  PiNELES-Wien:  Ueber  das  oong^nitale  uad  infanttte  Myx- 
oedem* 

Discussion  zu  den  Vorträgen  20  und  21.  Herr  EsCHBBiCH-Wien 
begrüsst  die  instructiven  Demonstrationen,  macht  aber  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  allzureichlicher  Gabe  Intoxicationserscheinungen  auftreten  können. 
Die  Beziehungen  zwischen  endemischem  und  sporadischem  Gretinismus  sind 
noch  unklar. 

Herr  SiEaEBT-Strassburg  stellt  auf  Grund  eines  klinisch  genau  beobach- 
teten und  durch  die  Section  gestützten  Falles  unter  Vorlegung  der  Photogra- 
phien, Radiogramme,  des  makroskopischen  Präparates  und  der  mikroskopischen 
Schnitte  fest,  dass  typische  congenitale  Myxidiotie  möglich  ist  bei  normaler 
Schilddrüse.  Die  Lehre,  dass  nur  Fehlen  der  Schilddrüse  diese  bewirkt,  ist 
damit  als  irrig  aufzugeben. 

Herr  OBBKWABTH-Berlin:  Ich  bin  in  der  Lage,  über  48  Fälle  zu  berich- 
ten, 7  Fälle  von  Myxoedem,  35  von  Mongolismus,  1  von  Mikromelie.  Das 
Material  entstammt  der  Poliklinik  des  Priv.  Doc.  Dr.  H  NEUMANN-Berlin,  mit 
dessen  Erlaubniss  ich  Ihnen  auch  einige  Photographien  demonstrire. 

Bei  den  Fällen  von  Myxoedem  sind  5  Mädchen  und  2  Knaben. 

Die  Entwicklung  der  Knochenkeme  entsprach  der  Körperlänge. 

Der  Einfluss  der  Schilddrüsentherapie  war  grösser  auf  die  körperliche  als 
auf  die  geistige  Entwicklung. 

Von  den  Mongolen  waren  23  Mädchen,  12  Knaben. 

Die  meisten  waren  Säuglinge,  24  standen  im  1.  Jahr,  8  im  2.,  je  1  im 
3.,  6.,  11.  Jahr.  Ausser  anderen  Missbildungen  (Imal  Atresia  ani,  1  mal  con- 
genitale Kyphose  der  Halswirbelsäule,  3  mal  Strabismus,  3  mal  Nystagmus) 
hatten  6  Kinder  ein  Vitium  cordis  congenitum.  Hiermit  und  mit  der  Jugendlich- 
keit hängt  die  Mortalität  der  Mongolen  zusammen.  Von  13  genau  recher- 
chirten  lebten  noch  6,  von  den  übrigen  22  starben  unter  unserer  Beobach- 
tung 8. 

22.  Her  Josef  K.  FBiEDJUNG-Wien:  Die  Diastase  der  Mugeuü  reeti  ab- 
domlnls  In  der  Pathologie  des  Kiudea« 

Im  Jahre  1897  beschrieb  Büdingeb^),  gestützt  auf  4  Beobachtungen,  einen 
«.charakteristischen,  fast  typischen"  Symptomencomplex  unter  dem  Titel:  „lieber 
Diastasen  der  Linea  alba  der  Kinder  mit  Incarcerationserscheinungen".  Kinder, 
durchweg  Knaben  im  Alter  von  6 — 9  Jahren,  die  vordem  ganz  gesund  gewe- 
sen waren,  litten  seit  längerer  Zeit,  in  einem  Falle  im  Anschluss  an  einen 
Sturz,  an  Digestionsbeschwerden,  wie  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  namentlich 
gegen  feste  Reisen,  und  charakteristischen  SchmerzenMlen,  die  sie  im  An- 
schlüsse an  die  Nahrungsau&ahme  oder  mitten  im  Spielen  und  Laufen  befielen: 
])lötzlich  wird  das  Kind  blass,  beugt  sich,  laut  Schmerzen  äussernd,  vor  und 
drückt  wie  zur  Erleichterung  die  Hände  in  die  Magengrube;  nach  wenigen 
Secunden  hört  der  Anfall  auf,  doch  bleibt  das  Kind  noch  eine  Zeit  lang  traurig. 
Solche  Attacken  können  sich  mehrmals  des  Tags  wiederholen,  und  bei  der 
Untersuchung  findet  man  keine  andere  Erklärung  als  eine  breite  Diastase  der 
Recti  abdominis  oberhalb  des  Nabels,  zwischen  der  sich  beim  Aufsetzen  „schiffs- 
kielähnlich",  aber  schmerzlos  die  geblähten  Eingeweide  verwölben.  Bei  der 
Palpation  fand  Büdd^geb  keine  Schmerzhaftigkeit.   Versuchsweise  deckte  er  den 


1)  Wien.  klin.  Wochenschrift  1897,  Heft  21. 
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Spalt  mit  einem  Heftpfloeterverband,  und  eofort  stellte  sich  volles  Wohlbefinden 
ein.  In  einem  Falle  nahm  die  Mutter  den  Verband  ab:  alsbald  waren  die 
Schmerzen  wieder  da,  die  nach  der  Erneuerung  des  Verbandes  ebenso  schnell 
wieder  schwanden.  Büdingeb  findet  in  der  Litteratar  nur  bei  Coopbe  einen 
ähnlichen  Fall,  sonst  auch  nicht  eine  Andeutung.  Er  bemerkt  zwar,  dass  die 
Biastase  der  Recti  im  Eindesalter  bei  beiden  Geschlechtern  auch  sonst  einen 
häufigen  Befund  bilde^  der  in  der  Regel  keine  Erscheinungen  mache,  kann  aber 
seine  Beobachtungen  doch  nur  als  Incarcerationserscheinungen  deuten  und  bringt 
sie  in  Beziehung  zu  den  seltenen,  doch  allen  Chirurgen  und  auch  Kinderärzten  ^) 
bekannten  Hernien  der  Linea  alba. 

Ein  ähnlicher  Fall  eines  9jährigen  Knaben,  den  ich  mit  meinem  Collegen 
Wolf  in  einer  befreundeten  Familie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  —  von 
anderer  Seite  war  mit  Rücksicht  auf  die  Druckschmerzhaftigkeit  im  rechten 
Hypogastrium,  die  übrigens  auch  links  bestand,  die  Diagnose  auf  Perityphlitis 
chronica  gestellt  worden  — ,  brachte  mir  BüDiNaEB's  Au&atz  in  Erinnerung. 
Auch  diesmal  wirkte  der  Heftpflasterverband  unvei-mittelt  heilend,  und  diese 
Beobachtung  machten  wir  später  wiederholt.  So  wurde  ich  angeregt,  dem  Ge- 
genstande, der  trotz  Büdingeb's  Veröffentlichung  wenig  Beachtung  gefunden 
hatte,  nachzugehen,  und  die  Widersprüche,  die  sich  bei  der  ersten  Ueberlegung 
ergaben,  zu  klären. 

Zunächst  musste  ich  mich  fragen,  wie  ein  aus  kurzen,  dachziegelförmig 
über  einander  gelegten  Heftpflasterstreifen  zusammengefügter  Verband  wirken 
konnte.  Bei  der  Verschieblichkeit  der  Bauchhaut  konnte  ich  an  einen  wirksamen 
Verschluss  jenes  Spaltes  auf  diese  Weise  nicht  glauben,  und  in  der  That  wölb- 
ten sich  die  Eingeweide  in  jenem  ersten  Falle  auch  unter  dem  Pflasterver- 
bande beim  Aufsetzen  deutlich  vor.  Und  dennoch  hatte  er  die  Schmerzanfälle 
mit  einem  Schlage  zum  Verschwinden  gebracht!  Die  Vermuthung  einer  sug- 
gestiven Wirkung  lag  zu  nahe.  —  Weiter  musste  ich  nach  den  allgemeinen 
Aeusserungen  Büdinger's  genauer  feststellen,  wie  es  denn  mit  der  Linea  alba 
im  Kindesalter  im  Einzelnen  bestellt  sei. 

Zieht  man  in  der  Frage  die  Lehrbücher  der  Anatomie  zu  Rathe,  in  denen 
von  der  Linea  alba  ohne  besondere  Berücksichtigung  des  Kindesalters  die  Rede 
ist^  so  findet  man  recht  verschiedene  Angaben.  Während  z.  B.  Tolbt  nur  von 
einer  medianen  Naht  der  sehnigen  Bauchdecken antheile  spricht,  sagt  Htbtl  in 
seinem  Lehrbuche  der  topographischen  Anatomie,  die  Linea  alba  sei  keine  ma- 
thematische liinie,  sondern  eine  Fläche,  deren  Breite  sich  nach  unten  verjünge 
und  über  dem  Nabel  fast  einen  Zoll  betragen  könne.  In  seinem  Lehrbache 
der  descriptiven  Anatomie  giebt  er  seltsamer  Weise  nur  die  Hälfte  dieses  Maasses 
an.  Hbnle  bezeichnet  die  Linea  alba  als  linear  in  ilirer  unteren,  4 — 7  mm 
breit  in  ihrer  oberen  Hälfte,  doch  könne  sie  beträchtlich  breiter  werden  in 
Folge  von  Schwangerschaft  und  krankhaften  Zuständen,  welche  eine  bedeutende 
und  anhaltende  Dehnung  der  Bauchwand  bewirken.  Ich  hoffe,  späterhin  dieser 
kleinen  Frage  noch  an  grösserem  Materiale  näher  treten  zu  können.  Die  weni- 
gen Kindesleichen,  die  mir  bis  jetzt  zur  Verfügung  standen,  haben  meist  etwa 
der  ersten  Angabe  Hyrtl's  entsprochen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass 
die  Breite  dieser  Linea  alba  über  dem  Nabel  am  grössten,  sich  nach  oben  hin 
ebenso  verjüngt  wie  nach  unten,  wie  ich  das  im  Gegensatze  zu  BüDiNaEB  auch 
am  lebenden  Kinde  feststellen  konnte.  Nicht  der  nach  oben  divergente  Ver- 
lauf der  Rectusränder  scheint  für  diese  Gestaltung  maassgebend  zu  sein,  son- 
dern der  Meteorismus,  der  über  dem  Nabel,  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauch- 


1)  Epstein,  Prag.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  5.   Discussion  über  Hernien  der 
Linea  alba. 
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^and,  am  meisten  zur  Wirkung  kommen  muss.  Und  es  scheint  mir  nach 
einzelnen  Befunden  die  Vermuthung  nicht  unberechtigt^  dass  der  anhaltende 
Meteorismus  der  Sfluglingszeit  vielleicht  auf  die  Linea  alba  ähnlich  wirke  wie 
später  etwa  die  Schwangerschaft,  und  dass  die  Häufigkeit  der  grossen  Rectum- 
diastasen  im  Kindesalter  zum  Unterschiede  vom  Erwachsenen  damit  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  sei.  Diese  Häufigkeit  ist  in  der  That  überraschend. 
Ich  habe  50  Knaben  und  ebenso  viele  Mädchen  der  klinischen  und  poliklini- 
schen Abtheilung  meines  Chefs,  H.  Prof.  Monti,  ganz  wahllos  auf  diese  Ver- 
hältnisse untersucht  und  bin  dabei  zu  folgendem  Resultate  gekommen.  Unter 
50  Knaben  jenseits  des  2.  Jahres  zeigten  nur  7  eine  Linea  alba  etwa  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  unter  50  Mädchen  derselben  Altersstufe  18,  zusammen 
aleo  unter  100  Kindern  genau  25.  In  diesen  Fällen  findet  man  ober- 
und  unterhalb  des  Nabels,  der  sich  ja  zwischen  die  Rectusbäuche  einschiebt, 
ein  2 — 3  cm  langes,  dreieckiges,  sehniges  Feld,  das  beim  Aufsetzen  keine  Yor- 
wölbung  zeigt.  Alle  anderen  75  Kinder  wiesen  eine  mehr  oder  minder  um- 
fangreiche Diastase  der  Musculi  recti  auf^  die  sich  theils  auf  den  oberen  An- 
theil  der  Linea  alba  beschränkte,  theils  weit  hinunter,  nicht  allzu  selten  bis 
nahe  an  die  Symphyse  reichte.  In  den  meisten  Fällen  lag  die  grösste  Breite 
der  Diastase  über  dem  Nabel  und  convergirte  dann  nach  oben,  doch  lassen 
sich  absolute  Werthe  nicht  angeben,  da  der  Spalt  mit  dem  Maasse  der  Mus- 
keLspannung  beim  Aufsetzen  sich  verengert  Bei  massiger  Spannung  Hessen 
sich  nicht  selten  Spalten  von  2 — 3  cm  grösster  Breite  nachweisen.  Die  Straff- 
heit der  sehnigen  Platte,  die  in  solchen  Fällen  den  medianen  Abschluss  der 
Bauchhöhle  bildet,  ist  offenbar  sehr  verschieden,  und  daher  erklärt  es  sich 
wohl,  dass  sich  einmal  die  Baucheingeweide,  wie  Büdingeb  beschrieb,  schiffs- 
kielähnlich  vordrängen,  ein  ander  Mal  davon  keine  Spur  zu  sehen  ist  und 
zwischen  diesen  Extremen  zahlreiche  Abstufungen  liegen.  Bei  entspannten 
Recti  habe  ich  indess  eine  solche  Vorwölbung  niemals  gesehen.  —  Ohne  auf 
die  vielen  Einzelheiten  dieser  Befunde  einzugehen,  die,  so  sehr  sie  auf  der 
Oberfläche  liegen,  bisher  noch  keine  Beachtung  gefunden  haben,  bitte  ich  die 
geehrte  Versammlung,  meinem  weiteren  Gedankengange  zu  folgen.  Nach  der 
Feststellung  dieser  Thatsachen  schien  mir  die  Deutung  jener  von  Bübinoeb 
beobachteten  Incarcerationserscheinungen  in  Folge  der  Diastase  der  Recti  so 
ohne  Weiteres  nicht  zulässig.  Jene  75  von  100  Kindern  hatten  keinerlei  Be- 
schwerden dieser  Art,  und  diese  Diastase  stellt  ja  nach  meinen  Beobachtungen 
so  zu  sagen  das  physiologische  Verhalten  im  Kindesalter  dar.  Dachte  ich  An- 
fangs, dass  die  Erscheinung  jener  Verwölbung  fQr  die  Entstehung  der  Schmerz- 
anfälle entscheidend  sei,  so  wurde  ich  ja  auch  darüber  bald  eines  Besseren 
belehrt.  Es  musste  vielmehr  ein  zweiter  Factor  hinzutreten,  der  jene  Attak- 
ken  auslösen  half,  vielleicht  eine  krankhafte  Hyperaesthesie.  —  Ich  habe  schon 
erwähnt,  dass  mich  die  prompte  und  doch  nicht  recht  verständliche  Wirkung 
des  Pflasterverbandes  stutzig  gemacht  hatte.  Handelte  es  sich  dabei  um  Sug- 
gestion, entstanden  jene  Schmerzen  auf  hysterischer  Basis,  dann  musste  auch 
ein  anderes  Mittel,  mit  dem  nöthigen  Glauben  genommen,  ebenso  wirken.  So 
versucht»  ich  denn  bei  dem  nächsten  Falle,  wie  man  ja  auch  sonst  pflegt, 
Baldriantropfen  mit  dem  bestimmten  Versprechen,  die  Schmerzen  würden  als- 
bald schwinden,  und  —  ich  behielt  recht  Meine  weiteren  Untersuchungen 
hatten  nun  eine  bestimmte  Richtung  erhalten,  und  ihre  Ergebnisse  seien  im 
Folgenden  kurz  zusammengcfasst. 

Nachdem  ich  schon  längere  Zeit  hierher  gehörige  Fälle  stets  mit  Erfolg 
auf  hysterische  Stigmata  untersucht  und  meine  Erfahrung  seitens  mehrerer 
Collegen,  denen  ich  meine  Beobachtungen  demonstriren  konnte,  Bestätigung 
erfahren  hatte,    ging  ich  daran,  meine  Fälle  zu  protokolliren,  und  ich  konnte 
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seit  etwa  acht  Monaten  aus  unserem  allerdings  ttbergrossen  Krankenmaterialc 
32  hierher  gehörige  Fälle  sammeln,  von  denen  die  meisten  länger  beobachtet 
und  von  ihrem  lastigen  Leiden  rasch  befreit  wurden. 

Es  sei  mir  zunächst  gestattet,  einen  typischen  Fall  aus  meinem  Protokoll 
herauszugreifen  (Nr.  31): 

Ein  6V2Jfthr.  Mädchen,  war  bis  in  die  letzte  Zeit  stets  gesund.  Seit 
zwei  Wochen  leidet  sie  an  heftigen  Schmerzanfällen,  die  fast  täglich  einmal 
mitten  im  Spiele  sich  einstellen.  Die  Schmerzen  werden  in  den  Unterleib 
verlegt,  das  Kind  krümmt  sich  nach  vorn  und  sucht  sich  dadurch  Erleichte- 
rung zu  schaffen,  dass  es  die  Hände  gegen  die  Magengrube  presst  Dabei 
wird  es  blass,  verzerrt  sichtlich  unter  der  Schmerzempfindung  das  Gesicht, 
klagt  auch  manchmal  über  Uebelkeit.  Nach  1 — 2  Minuten  ist  der  Anfall  vor- 
über, und  Pat.  spielt  ruhig  weiter.  Stuhl  und  Nahrungsaufoahme  sind  in 
Ordnung.  Seit  jeher  soll  das  Eind  „nervös^'  gewesen  sein,  ebenso  die  Mutter. 
—  Die  Untersuchung  des  grossen,  aber  zart  gebauten,  blassen  Mädchens  er- 
giebt,  abgesehen  von  den  folgenden  Erscheinungen,  normale  Verhältnisse.  Der 
wenig  aufgetriebene  Bauch  ist  auf  Druck  massig  empfindlich,  am  meisten  im 
rechten  Hypogastrium,  doch  kann  man  ohne  Weiteres  tief  palpiren,  ohne  eine 
Resistenz  zu  entdecken.  Spontane  Schmerzen  bestehen  jetzt  nicht,  auch  nicht 
beim  Grehen  oder  Laufen.  Beim  Aufsetzen  findet  sich  eine  breite  Diastaseder 
Bectusbäuche,  zwischen  denen  sich  die  Eingeweide  vorwölben.  Sie  ist  über 
dem  Nabel  etwa  IV2  cm  breit,  convergirt  nach  oben  und  reicht  bis  an  den 
Proc  xyphoid.,  nach  unten  ebenso  fast  bis  an  die  Symphyse.  Der  Nabel  ist 
geschlossen.  Am  Nacken  ist  ein  Dornfortsatz  druckempfindlich.  Corneal-  und 
Rachenreflex  ist  vorhanden.  Ich  verordne  8  mal  täglich  10  Tropfen  Tinct 
Yalerianae  und  verspreche  dem  intelligenten  Kinde  nachdrücklich,  es  werde 
nun  seine  Schmerzen  verlieren.  —  Das  Kind  wird  mir  zunächst  nicht  wieder- 
gebracht Erst  auf  meine  Aufforderung  kommt  die  Mutter  3  Wochen  nach 
der  ersten  Vorstellung  mit  dem  Kinde  wieder  und  berichtet,  dass  die  Schmerz- 
anfölle  nach  wenigen  Tagen  ausgeblieben  seien  und  sich  nicht  mehr  vneder- 
holt  hätten,  obwohl  das  Kind  seit  1  Woche  auch  keine  Tropfen  mehr  bekomme. 
Appetit  und  Stuhl  ist  weiter  in  Ordnung.  —  Die  Untersuchung  ergab  diesmal 
das  Fehlen  des  Rachenreflexes  und  herabgesetzten  Gornealreflex,  dagegen  fehlte 
die  Hyperästhesie  an  Bauch  und  Nacken.  Die  (Konfiguration  des  Bauches  ist 
selbstverständlich  unverändert 

Dieser  einen  Beobachtung  gleichen  alle  anderen  fast  bis  in  die  Einzel- 
heiten. Es  handelt  sich  also  um  Schmerzanfälle,  die,  stets  in  der  gleichen, 
typischen  Weise  beschrieben,  die  Kinder  bei  vollem  Wohlbefinden,  fiast  immer 
nur  bei  Tage,  einmal  oder  wiederholt  überraschen,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zu  schwinden.  Diese  Anfälle,  einer  Incarceration  in  der  That  nicht  unähn- 
lich, können  für  Tage  und  selbst  Wochen  schwinden,  um  dann  immer  wieder 
aufzutauchen.  Die  befallenen  Kinder  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  umfäng- 
liche Diastase  der  Musculi  recti  abdominis,  ausserdem  aber  stets  hysterische 
Stigmata,  namentlich  eine  Hyperaesthesie  der  Bauchorgane,  entweder  unter 
dem  Bilde  der  sogenannten  Ovarie  oder  als  diffuse  Hyperästhesie,  wie  sie  mein 
Gedankengang  zur  Voraussetzung  gemacht  hatte.  Die  Kinder  waren  meist  als 
„nervös"  bezeichnet,  oft  ist  auch  die  nervöse  Belastung  nachweisbar.  Als 
Experimentum  crucis  für  meine  Deutung  mögen  jene  Fälle  gelten,  in  denen 
meine  Vermuthung,  gewisse  Kinder,  die,  aus  einem  anderen  Anlass  in  unsere 
Ordination  gebracht,  bei  der  Untersuchung  jene  zwei  Componenten  aufwiesen, 
litten  wohl  an  den  beschriebenen  Anfällen,  von  den  überraschten  Angehörigen 
bis  in  die  Einzelheiten  bestätigt  wurde.  Solcher  Beobachtungen  finde  ich  in 
meinen  Aufzeichnungen  vier. 
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£s  handelt  sich  also,  nm  es  karz  zu  sagen,  am  eine  typische  Erschei- 
nungsform kindlicher  Hysterie.  Dieser  Auffassung  entspricht  das  Ueberwiegen 
der  Mädchen  unter  meinen  Kranken,  unter  32  Kindern  18  weiblichen  Ge- 
schlechts, ebenso  der  starke  Procentsatz  jadischer  Kinder  —  ich  konnte  6 
z&hlen  — ,  ferner  die  yornehmliche  Betheiligung  der  Kinder  besser  qualificir- 
ter  Arbeiter,  unter  denen  die  Hysterie  kaum  seltener  ist  als  in  der  Bürger- 
klasse, und  endlich  das  Alter  der  Kinder  (meist  mehr  als  6  Jahre).  Die 
Stigmata,  nach  denen  ich  in  der  Regel  nach  der  Aufnahme  des  Gesaromtstatus 
forschte,  weil  sie  im  Kindesalter  die  Hysterie  oft  charakterisiren  und  zugleich 
einen  geringen  Apparat  und  wenig  Zeit  zur  Erhebung  erfordern,  waren  der 
Comeal-  und  Rachenreflex,  Druckempfindlichkeit  der  Processus  spinosi  und  der 
Bancheingeweide,  speciell  die  „Ovarie",  die  ja  bekanntermaassen  mit  den  Ovarien 
nichts  zu  schaffen  hat.  Um  jedoch  in  der  Bewerthung  dieser  Zeichen  nicht 
irre  zu  gehen,  benutzte  ich  Angesichts  der  Widersprüche  in  der  Litteratur  jene 
100  Kinder  auch  zur  Gewinnung  eigener  Erfahrungen  über  die  Verbreitung 
and  Dig^ität  jener  Stigmata.  Da  zeigte  sich  denn,  dass  der  Cornealreflex 
nicht  allzu  verlässlich  ist.  Unter  den  50  Knaben  war  er  23  mal  normal,  unter 
den  50  Mädchen  22  mal;  tief  herabgesetzt,  fast  fehlend  ist  er  dort  10  mal 
(darunter  nur  ein  Hysteriker),  hier  13  mal  verzeichnet  (darunter  vier  Hysteri- 
cae).  Die  übrigen  Fälle  zeigten  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Abstum- 
pfung des  Comealreflexes.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Prüfung  wegen  der 
Aengstlichkeit  des  Kindes  ergebnisslos.  —  Viel  constanter  schon  ist  der  Rachen- 
refiex.  Unter  50  Knaben  fand  er  sich  38  mal  normal,  unter  50  Mädchen  35  mal : 
das  Fehlen  ist  bei  jenen  5  mal  (darunter  1  Hysteriker),  bei  diesen  6  mal 
(1  Hysterica)  vermerkt.  Bei  den  übrigen  Fällen  wurde  wieder  eine  stärkere 
oder  schwächere  Herabsetzung  des  Reflexes  festgestellt. 

Weit  zuverlässiger  für  die  Sicherstellung  der  Hysterie  erwiesen  sich  jene 
hyperästhetischen  Zonen.  Eine  Druckempfindlichkeit  eines  oder  mehrerer 
Dornfortsätze  fand  sich  bloss  bei  4  Knaben,  einer  davon  hysterisch,  3  sehr 
anämisch,  und  bei  6  Mädchen,  darunter  drei  hysterisch.  —  „Ovarie"  zeigten  4 
Knaben,  3  davon  identisch  mit  den  an  den  Proc.  spinosi  empfindlichen,  und 
5  Mädchen,  3  davon  hysterisch  und  auch  unter  den  zuletzt  genannten  6  ent- 
halten. Bei  diesen  3  war  der  Bauch  auch  in  anderen  Regionen  druckschmerz- 
haft. Nur  in  vereinzelten  Fällen  bereiteten  ganz  junge  Kinder  diesen  Er- 
hebungen unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Auf  diese  Befunde  gestützt,  stellte 
ich  also  bei  jenen  32  kranken  Kindern  die  Diagnose  der  Hysterie  mit  Be- 
obachtung der  grössten  Vorsicht 

Kennt  nun  die  doch  immerhin  grosse  Litteratur  über  Hysterie  einen 
typischen  Symptomencomplex  von  der  oben  beschriebenen  Art  nicht?  —  Vage 
Angaben  über  Koliken  oder  Enteralgien  konnte  ich  in  der  deutschen  Littera- 
tar  sowohl,  wie  in  der  französischen  lesen,  doch  erinnert  nur  eine  Mittheilung 
von  Engelsbebo  ^)  über  einen  Knaben,  den  er  mit  Politzer  und  NoTHNAGETi 
gesehen  hat,  an  meine  Fälle.  Eine  Diagnose  wurde  damals  nicht  gestellt,  lei- 
der finde  ich  auch  keine  Angabe  über  eine  Untersuchung  auf  hysterische  Zei- 
chen oder  gar  auf  die  Anatomie  der  Bauchmusculatur.  Ich  darf  also  in  aller 
Bescheidenheit  für  meine  Mittheilung  den  Titel  der  Neuheit  in  Anspruch 
nehmen. 

Recht  bemerkenswerth  scheint  mir  die  Wirksamkeit  der  Tinctura  Valerianae. 
Alle  meine  Fälle  mit  Ausnahme  eines  schwer  belasteten  13jährigen  Knaben, 
bei  dem  die  Wirkung  ebenso  wie  die  des  faradischen  Pinsels  rasch  vorüber- 
ging, wurden  in  wenigen  Tagen  von    ihren  Schmerzen  befreit.     (1  auswärtige 
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Kranke  konnte  ich  nicht  wiedersehen,  ich  darf  jedoch,  wie  ich  hei  vielen 
anderen  meiner  Patientin  bei  einem  Besuche  feststellen  konnte,  ihr  Ausbleiben 
per  analogiam  gtlnstig  deuten.) 

Die  Diagnose,  die  sich  auf  eine  so  charakteristische  Anamnese  und  einen 
so  leicht  feststellbaren  Befund  stützt,  wird  kaum  jemals  irgend  welche  Schwie- 
rigkeiten bieten.  Zeigt  die  Stuhlentleerung  Unregelmässigkeiten,  dann  sei 
man  recht  vorsichtig!  Verwechselungen  mit  Darmstenosen,  mit  Kolikanfällen  bei 
chronischer  Obstipation  und  Helminthiasis  liegen  dann  im  Bereiche  der  Mög- 
lichkeit. Die  Verkennung  einer  Skolikoiditis  liegt  etwas  ferner;  es  wird  wohl 
stets  gelingen,  die  bei  ihr  typische  Druckschmerzhaftigkeit  und  die  „Ovarie** 
auseinanderzuhalten. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  zum  Schlüsse  meine  Ausführungen  in  folgende 
Sätze  zusammenfasse: 

1.  Die  Diastase  der  Musculi  recti  abdominis  bezeichnet  im  Kindesalter 
ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  das  normale  Verhalten;  sie  findet  sich  her 
75  Kindern  von  100  und  macht  im  Allgemeinen  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen. 

2.  Dort,  wo  sie  mit  Hysterie  zusammentrifft,  kann  sie  zu  einem  typischen 
Krankheitsbilde  führen,  das  sich  durch  incarcerationsähnliche  Schmerzanfälle 
charakterisirt;  es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hyperästhesie  der  Banchein- 
geweide,  die  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  bei  der  Untersuchung  nachweis- 
bar ist. 

3.  Diese  Deutung  der  Anfälle  ist  nur  nach  der  Ausschliessung  aller  äim- 
lichen  Syndrome  zulässig. 

4.  Das  Fehlen  des  Rachenrefiexes,  noch  mehr  der  herabgesetzte  Comeal- 
reflex  sind  bei  sonst  nervengesunden  Kindern  keine  ganz  zuverlässigen  Krite- 
rien der  Hysterie. 

5.  Jenes  hysterische  Syndrom  des  Kindesalters  bietet  der  Suggestivtherapie 
ein  sehr  lohnendes  Feld.  Die  Tinctura  Valerianae  bewährt  sich  dabei  in  den 
meisten  Fällen. 

Discussion.  Herr  HOCHSINQER-Wien  weist  darauf  hin,  dass  die  Dia- 
stase der  Recti  ein  sehr  häufiger  Zustand  im  frühen  Kindesalter  ist,  und  dass 
die  Häufigkeit  derselben  gradatim  mit  dem  Alter  abnimmt.  Eine  Incarceration 
ist  bei  älteren  Kindern  möglich,  wenngleich  H.  selbst  keine  gesehen  hat  Wenn 
Hysterie  dabei  ist,  so  ist  das  eine  zufällige  Coraplication. 

Herr  Fried  jung -Wien  (Schlusswort):  Ich  wurde  von  Herrn  Hochsinger 
missverstanden.  Die  Diastase  der  Recti  und  Hysterie  haben  an  sich  mit  ein- 
ander nichts  zu  thun;  die  crstere  findet  sich  ja  bei  75  unt«r  100  Kinderu, 
die  keinerlei  Symptome  krankhafter  Art  zeigten.  Wo  aber  diese  zwei  Factoren 
zusammentreffen,  wo  namentlich  die  Hysterie  eine  auch  durch  Palpation  nacli- 
weisbare  Ueberempfindlichkeit  der  Abdominalorgane  zeitigt,  kann  es  zu  solchen 
Schmerzattacken  kommen,  wie  ich  sie  beschrieb.  Das  Vordrängen  der  geblähten 
Baucheingeweide  zwischen  die  scharfen  Ränder  der  Recti,  das  sonst  keinerlei 
Sensation  macht,  kann  eben  vemiuthlich  von  einem  hysterischen  Kinde  schon 
schmerzhaft  empipunden  werden. 
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5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ScHLOSSMANN-Dresden. 

23.  Herr  F.  GANOHOFNEB-Prag  sprach  für  Herrn  J.  RiTTEB-Berlin:  Ueber 
eine  aoeh  niekt  besehriebene  lAfeetionskranklielt  des  kindliehen  Lebensalten, 

24.  Herr  Hohlfeld -Leipzig:  Zur  Pathologie  der  Niere  bei  den  Hagen- 
darmerkranknngen  des  Säuglings. 

Der  Vortragende  hat  bei  40  magendarmkranken  Kindern  aus  dem  ersten 
Lebensjahre  in  methodischer  Welse  den  Harn  untersacht  und  bei  35  dieser 
Fälle  der  klinischen  auch  die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  ange- 
schlossen. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  darüber  vorliegenden  Mittheilungen  bat  er 
relativ  häufig  und  besonders  bei  den  protrahirteren  Fällen  auch  Veränderungen 
am  Blutgefilssbindegewebsapparat  der  Niere  nachweisen  können;  in  erster  Linie 
an  den  MALPiOHi'schen  Körperchen  in  Form  von  theilweiser  oder  völliger  Ver- 
ödung des  Glomerulus  und  Verdickungen  der  Kapsel.  Weiterhin  fend  sich  aber 
in  der  Hälfte  seiner  Fälle  auch  in  den  anderen  Theilen  der  Niere  hier  und 
da  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  so  in  Gruppen  von  Kanälchen  dicht 
unter  der  Oberfläche,  in  der  Umgebung  der  Gefilsse  und  auch  mitten  im 
Parenchym.  Manchmal  Hess  sich  in  solchen  Herden  eine  kleinzellige  Infiltra- 
tion massigen  Grades  nachweisen.  Häufig  fanden  sich  kleine  Cysten,  bei  einigen 
Fällen  auch  infarcirende  Processe. 

Auf  die  Genese  aller  dieser  Veränderungen  will  der  Vortragende  an  anderer 
Stelle  eingehen,  deutet  aber  an,  dass  bei  einer  Reihe  von  ihnen  einfache  Stö- 
rungen der  Ernährung  mit  in  Betracht  kommen  dürften.  Fälle  von  Lues  wurden 
in  der  Arbeit  nicht  verwerthet. 

Discussion.  Herr  HocHSiNOER-Wien  betont,  dass  die  NierenafFectionen, 
welche  der  Vortragende  beschrieben  hat,  insbesondere  auch  die  Cystenbildungen 
in  der  Nierenrinde,  auch  bei  Lues  congenita  gefunden  werden.  Der  einzige 
Unterschied  zwischen  der  angeblichen  Syphilisniere  und  den  enterogenen  Ne- 
phritiden  besteht  in  Entwicklungsstörungen  des  Nierenparenchyms  (abgeschnürte 
Epithelschläuche),  was  nur  für  die  hereditäre  Lues  charakteristisch  ist. 

Herr  ScHLOSSMANN-Dresden  hat  früher  auf  einem  den  Darlegungen  Hohl 
felb's  ähnlichen  Standpunkt  gestanden.  An  der  Hand  der  Erfahrungen,  die 
er  durch  die  Untersuchungen  seines  Collcgen  Geipel  gewonnen  hat,  ist 
ScHLOSSMAKN  dazu  gekommen,  Veränderungen  an  den  Glomerulis  oder  an  den 
Gefässen  als  seltene  Ausnahme  zu  betrachten,  den  Beginn  der  Erkrankung 
jedoch  in  einer  basal  einsetzenden  fleckigen  Verifettung  des  Epithels  in  den  ge- 
wundenen Harnkanälchen  zu  suchen. 

Herr  FiscHL-Prag:  Die  von  Herrn  Schlossmann  betonte  Localisation  der 
Veränderungen  in  den  Nieren,  wie  sie  zuerst  Czerny  und  ich  beschrieben 
haben,  ist  in  der  That  die  fast  ausschliessliche,  welche  man  hei  an  acut  in- 
fectiösen  Processen  erkrankten  jungen  Säuglingen  beobachtet.  Anknüpfend 
an  die  Bemerkung  des  Herrn  Hochsingeb,  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
jüngst  Gelegenheit  hatte,  die  Nieren  eines  an  acuter  Nephritis  verstorbenen, 
14  Tage  alten  hereditär  syphilitischen  Kindes  zu  untersuchen,  die  das  Bild 
der  acuten  haemorrhagischen  Nephritis  ohne  die  geringsten  specifischen  Ver- 
änderungen (Epithclabschnürung,  Cystenbildung)  darboten. 

Herr  HoHLFBLB-Leipzig:  Was  Herr  Schlossmann  gesehen  hat,  entspricht 
den  Veränderungen  bei  acut  verlaufenden  Fällen.     Bei  protrahirterem  Verlauf 
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• 
treten  dann,  wenn  auch  immer  noch  selten,  die  Veränderungen  am  Blutgeföss- 
bindegewebfiapparat  der  Niere  auf  und  mehren  sich  mit  der  Dauer  der  Magen- 
darmerkrankung. 

25.  Herr  H.  Rödeb- Berlin:  a)  Die  krjoakopiaelie  lud  elektroljtiseke 
UntenoehuDg  des  Slagllnga,  unter  BerlleksiektigiiBg  der  TeraeUedesem  Er- 
nlhraBgsformen  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  Sommebfeu)- 

Berlin). 

Herr  H.  Rödeb -Berlin:  b)  Ein  nener  Beitrag  mr  HamseeretioD,  mit  be- 
sonderer Berttekslebtignng  der  OBmotiseken  Leiatang  der  Sdngllngsniere  (nach 
gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  SoMiCEBFELD-Berlin). 

26.  Herr  H.  GüTZMANN-Berlin :  Die  Scbrelatkorang  des  Slaglinga. 

27.  Herr  MoBO-Wien:  Ueber  die  Fermente  der  Ulek. 

28.  Herr  Ebich  MÜLLEB-Berlin:  Beitrag  nun  KalkstolTireeksel  des  Sta^- 
lings  bei  Emihmng  mit  roker  und  sterilislrter  Mlleb  (nach  gemeinschaftlichen 
Versuchen  mit  Herrn  Cbonheim). 

Der  Vortragende  hat  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Cbonheim,  angeregt  durch 
einen  Stoffwechselversuch,  welcher  bei  Ernährung  mit  sterilislrter  Kuhmilch 
eine  negative  Ealkbilanz  ergab,  zwei  weitere  Stoffwechselversuche  an  Säug- 
lingen mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kalkstoffwechsels  angestellt  Die 
Kinder  erhielten  in  dem  einen  Versuche  rohe  Milch  und  im  Controlversache 
dieselbe  Milch  sterilisirt. 

Die  Versuchsergebnisse  waren  mit  Bezug  auf  den  Kalkstoffwechscl  die 
folgenden: 

Das  erste  Versuchskind  resorbirte  und  retinirte  bei  Ernährung  mit  roher 
Milch  die  doppelte  Menge  Kalk  wie  bei  Darreichung  der  gleichen  sterilisirten 
Milch,  bezogen  auf  Tag  und  Kilo. 

Bei  dem  zweiten  Versuchskind  waren  die  Werthe  für  die  Kalkresorption 
und  -retention  nahezu  identisch ;  das  Kind  verdaute  und  behielt  etwa  die  gleiche 
Menge  Kalk  bei  roher  wie  bei  sterilisirter  Milch  zurück.  Dieses  Kind  war 
besonders  kräftig. 

Der  Vortragende  resumirt  unter  Vorbehalt  weiterer  Versuche  seine  Ergeb- 
nisse dahin,  dass  sehr  kräftige  und  gesunde  Kinder  wohl  in  der  Lage  sind,  aus 
roher  wie  aus  sterilisirter  Milch  ihren  Kalkbedarf  zu  decken.  Andererseits 
sprechen  der  frühere  Versuch  und  Versuch  I  der  neuen  Versuche  gegen  eine 
Sterilisation  der  Milch  und  legen  den  Schluss  nahe,  dass  die  sterilisirte  Kuh- 
milch mit  Bezug  auf  den  Kalkstoffwechsel  des  Säuglings  der  rohen  Milch  nicht 
ganz  gleichwerthig  ist,  und  —  wenigstens  für  längere  Zeitperioden  —  möglichst 
nicht  zu  verwenden  ist. 

Die  Werthe  für  die  N-Retention  und  Fettverdauung  waren  bei  der  sterili- 
sirten Milch  günstiger  als  bei  der  rohen  Milch. 

Der  Vortragende  betont  schliesslich  die  Möglichkeit,  dass  die  Fermente  und 
Enzyme  der  rohen  Milch  eine  Bedeutung  besitzen. 

Discussion.  Herr  SEiTZ-München  erwähnt  aus  einer  demnächst  im  Druck 
erscheinenden  Arbeit  seines  früheren  Assistenten  Rommel,  dass  dieser  bei 
Buttermilchernährung  mehr  Ca  ausscheiden  sah,  als  eingeführt  wurde,  dass 
ferner  bei  Ernährung  mit  nicht  gesäuerter  Magermilch,  Mehl  und  Rohrzucker 
Ca  retinirt  wurde.  Aus  der  stärkeren  oder  gänzlich  unterlassenen  Erhitzung 
der  Milch  lassen  sich  die  beobachteten  Widersprüche  nicht  erklären;  auch  die 
nach  strengem  SoXHLET-Princip  ernährten  Kinder  gedeihen  oft  prächtig,  wie 
die  praktische  Erfahrung  zeigt. 
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Herr  Schlossmann  -  Dresden  weist  aaf  die  enorme  Ealkaasnutzang  bei 
dem  von  ihm  neulich  denionstrirten  Stoffwechselversuch  während  der  Ernährung 
mit  Buttermilch  hin.  Die  Menge  der  Ca- Ausscheidung  erscheint  viel  mehr  ab- 
hängig von  dem  Fettgehalt  der  Nahrung  als  vom  Kochen  oder  Sterilisiren. 
Uebrigens  findet  sich  im  Koth  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  Fett,  dagegen  viele 
fiele  Fettsäure  und  fettsaure  Salze.  Das,  was  man  im  Säuglingskoth  fQr 
unverdautes  CaseKn  zu  halten  pflegt,  ist  nicht«  Anderes  als  unresorbirte  freie 
Fettsäure  und  fettsaure  Salze. 

29.  Herr  Cabl  HocHsrNOEB-Wien:  Heredit&re  FrühsTphlUs  ohne  Exan- 
them» 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  angeborenen  Syphilis  nicht 
so  wie  bei  der  erworbenen  die  Diagnose  von  dem  Bestehen  eines  Exanthems 
abhängig  gemacht  werden  darf,  und  berichtet  zunächst  über  eine  Gruppe  von 
17  congenital-syphilitischen  Kindern,  bei  welchen  klinisch  nachweisbar  viscerale 
und  osteochondritische  Erkrankungen  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  be- 
standen. Bei  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen,  14  an  der  Zahl,  d^ren  Alter 
zwischen  7  und  24  Tagen  zur  Zeit  der  ersten  Vorstellung  schwankte,  und 
welche  alle  mindestens  ein  halbes  Jabr  lang  beobachtet  wurden,  fehlte  dauernd 
jedes  Exanthem.  In  diesen  Fällen  bestanden  bloss  angeborene  luetische  Affec- 
tionen  der  Eingeweide  und  der  Knochen-Knorpelgrenzen.  H.  weist  auf  den  Gegen- 
satz zwischen  der  erworbenen  und  angeborenen  Frühsyphilis  bezüglich  des 
Auftretens  der  Exantheme  hin,  hebt  mit  Nachdruck  hervor,  dass  bei  der  ange- 
borenen Infection  Eingeweide-  und  Knochenerkrankungen,  wenn  solche  vor- 
handen sind,  immer  früher  entstehen  als  Hautaffectionen,  und  erklärt  diesen 
Antagonismus  zwischen  Eingeweide-  und  Hautaflfectionen  bei  angeborener 
S>i)hilis  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege,  weil  sich  der  Drüsenkörper 
der  Haut  erst  zu  Ende  der  Foetalperiode  entwickelt.  Hingegen  sind  die 
Eingeweide-Drüsen  wegen  ihrer  frühzeitigen,  schon  intrauterin  eingeleiteten 
Function  und  die  langen  Röhrenknochen  wegen  ihres  raschen  Längenwachs- 
thums  in  der  Foetalperiode  als  Orte  eines  starken  Säfteaffluxes  von  vorn  herein 
für  die  Attraction  des  Syphilisvirus  prädestinirt.  Daraus  erklärt  sich  das 
frühzeitige  Ergriffen  werden  der  Eingeweide  und  der  Knochenknorpelgrenzen  im 
Foetalzustande  und  das  relativ  erst  späte  Erkranken  der  Haut  (in  der  Regel 
erst  extrauterin).  Hat  sich  gegebenen  Falles  das  Syphilisvirus  in  den  Einge- 
weiden und  Knochen-Knorpelgrenzen  während  der  Foetalperiode  bereits  erschöpft, 
dann  kann  es  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  vorkommen,  dass  ein  Exan- 
them dauernd  vermisst  wird.  Insbesondere  lassen  drei  Fälle  aus  der  Privat- 
praxis, welche,  vom  ersten  Lebenstage  an  Monate  lang  weiter  beobachtet, 
viscerale  und  Knochenaffectionen  boten,  aber  dauernd  frei  vom  Exanthem 
blieben,  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  eine  exanthemlose  here- 
ditäre Frühsyphilis  giebt.  6  dieser  exantheralosen  Fälle  waren  länger  als  ein 
Jahr  lang  in  Evidenz,  einer  sogar  12  Jahre  lang.  Der  letzerwähnte  Fall  zeigte 
sogar  im  Alter  von  7  Jahren  Erscheinungen  einer  Syphilis  hereditaria  tarda 
(periostale  Tophi). 

H.  erörtert  die  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  das  Ausbleiben  des  Exanthems 
etwa  durch  die  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  „Syphilis"  eingeleitete 
Quecksilber-Behandlung  zu  erklären  ist,  und  meint,  dass  eine  Coupirung  des 
Exanthems  nicht  leicht  anzunehmen  ist,  weil  erstens  die  Erfahrungen,  welche 
man  mit  der  Präventivbehandlung  bei  der  erworbenen  Syphilis  gemacht  hat, 
gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  FiXanthem-Coupirung  sprechen,  und  zweitens 
weil  bei  einer  anderen,  früher  namhaft  geraachten  Gruppe  von  17  Fällen,  welche 
auch  gleich  nach  der  Geburt  wegen  visceraler  und  Knochen-Erkrankung  anti- 

VerhandlangeD  1902.   11.   2.  Hälfte.  21 


322  Zweite  Qmppe:  Die  mediciniBchen  Specialfacher. 

syphilitisch  behandelt  wurden,  trotzdem  im  Laufe  der  ersten  sechs  Wochen  ein 
Exanthem  zum  Ausbrach  kam.  H.  begnügt  sich  mit  der  Feststellung  der  That- 
sache,  dass  es  eine  exanthemlose  hereditäre  Frühsyphilis  giebt, 
welche  aber  durchaus  nicht  mit  der  Parasyphilis  Foubnieb's  zusammen  geworfen 
werden  dar£  Des  Weiteren  wird  darauf  hingewiesen,  dass  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Existenz  einer  hereditären  Spätsyphilis  ohne  Früherscheinungen 
im  Säuglingsalter  bezweifelt  werden  muss,  weil  es  sich  immerhin  um  Fälle 
gehandelt  haben  kann,  bei  denen  die  ersten  Syphilisausbrflche  sich  ausschliess- 
lich in  den  Eingeweiden  und  in  den  Enochen-Knorpelgrenzen  localisirt  haben 
könnten,  wie  dies  auch  der  früher  erwähnte  Fall  des  Vortragenden  lehrt.  Nach- 
dem der  Vortragende  noch  auf  die  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Flecken- 
exantheme  bei  der  acquirirten  und  der  hereditären  Syphilis  hingewiesen,  indem 
er  unter  Umständen  das  Vorkommen  einer  einfachen  Roseola,  wie  sie  die  acquirite 
Syphilis  hervorbringt,  bei  der  angeborenen  Erkrankung  in  Abrede  stellt,  wird  mit 
Kachdruck  betont,  dass  man  bei  sicher  gestellter  Diagnose  der  hereditären  Syphilis, 
gleichviel  in  welchen  Organen  dieselbe  localisirt  ist,  unverzüglich  die  Behand- 
lung des  Falles  in  AngriiF  nehmen  muss.  Es  wäre  verfehlt,  den  Ausbruch 
eines  Exanthems  abzuwarten,  weil  ein  solches  nicht  immer  auftreten  muss,  und 
weil  es,  wie  die  Fälle  des  Vortragenden  bewiesen  haben,  auch  gelingen  kann, 
solche  rein  visceral  localisirte  Formen  der  hereditären  Infection  durch  sofort 
eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Discusion.  Herr  EpsTEiN-Prag  kann  die  Beobachtungen  von  Herrn  HocH- 
siNGBB  bestätigen.  Es  hat  diese  Bestätigung  einen  Werth  deshalb,  weil  die  in  der 
Klinik,  u.  z.  ad  hoc,  beobachteten  Fälle  täglich  genau  untersucht  werden.  Was 
die  hier  demonstrirten  Zeichnungen  betrifft,  so  ist  sehr  interessant,  dass  es 
gelingt,  mittelst  der  Radiographie  die  osteochondritischen  Veränderungen  nadi- 
zuweisen.  Freilich  wäre  es  viel  werthvoUer  gewesen,  wenn  die  originalen 
Radiogramme  demonstrirt  worden  wären. 

Herr  HOCHSINGEE-Wien  (Schlusswort)  hält  eine  Bestätigung  seiner  Befunde 
durch  den  vielerfahrenen  Herrn  Epstein  für  sehr  werthvoll  und  bemerkt,  dass 
eine  Transportirung  der  Originalplatten  wegen  der  Gefahr  der  Zerstörung 
nicht  angängig  war.  Doch  sind  die  Beproductionen  unter  genauester  Gontrole 
durch  einen  in  dieser  Beziehung  sehr  gewiegten  Zeichner  genauestens  nach 
den  Platten  angefertigt  worden.  Bezüglich  der  Möglichkeit,  Exantheme  zu 
übersehen,  betont  H.,  dass  die  Exantheme  der  hereditären  Lues  wohl  sehr 
schwach  sein  können,  niemals  aber  flüchtiger  Art  sind,  wie  die  Roseola  der 
acquirirten  Lues,  und  dem  Kenner  nicht  entgehen  können. 

Ausserdem  sprach  Herr  SvoBODA-Budweiss. 

30.  Herr  H.  HoLZ-Stuttgart:  Zur  Frage  der  von  Stöltsnbr  beiderHebei« 
Bierenbehandlang  der  Baohitis  beobachteten  Knoehenverlnderong. 

Discussion.  Herr  Salge- Berlin:  Bei  meinen  färbetechnischen  Unter- 
suchungen zur  Ausarbeitung  einer  Silberförbemethode  haben  wir  auch  in  Alkohol 
fixirte  und  mit  Salpetersäure  entkalkte  Präparate  untersucht,  dabei  aber  nicht 
eine  solche  Veränderung  im  farbenanalytischen  Verhalten  gefunden,  wie  sie 
Herr  Holz  demonstrirt  hat.  Die  Silberfärbung  des  verkalkt  gewesenen  Ge- 
webes fiel  weniger  intensiv  aus,  die  starken  earminophilen  Säume  waren  er- 
halten. Die  eingehende  Beantwortung  der  hier  aufgeworfenen  histologischen 
Frage  muss  ich  meinem  Freunde  Stöltzneb  überlassen. 

31.  Herr  E.  BASCH-Prag:  lieber  luBSchaltuDg  der  Tbymuadiilae. 

In  Anknüpfung  an  die  Versuche  Fbiedleben's  aus  d.  J.  1858  hat  Hasch 
Totalexstirpationen  der  Thymus  bei  jungen  Hunden  vorgenommen  und  die  hier- 
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nach  auftretenden  Veränderungen  am  Knochensysteme  studirt.  Um  ausser  dem 
anatomischen  Verhalten  der  Knochen  auch  das  Ossificationsvermögen  zu  prüfen, 
wurden  beim  operirten  Thiere  und  beim  Controlthiere  desselben  Wurfs  subcu- 
tane und  complicirte  Fracturen  an  gleichen  Stellen  angelegt  und  deren  Heilung 
verfblgt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass,  während  das  Controlthier  an  der  Stelle 
der  Fractur  einen  deutlichen,  massiven  Gallus  darbot,  beim  operirten  Thiere 
nar  eine  geringe  periostale  Verdickung  an  der  Fracturstelle  zu  tasten  war  und 
die  Verletzung  bei  letzterem  klinisch  wie  eine  Iniraction  beim  rachitischen 
Kinde  verlief.  Um  alle  Phasen  im  Ablaufe  der  Fractur  zu  verfolgen,  wurden 
Röntgenphotographien  hergestellt  und  deren  Gopien  gezeigt.  Als  aufl^llige 
Begleiterscheinung  der  beschriebenen  Veränderungen  zeigte  sich  im  Stoffwechsel- 
versuche, dass  das  Thier  ohne  Thymus  wesentlich  mehr  Kalk  durch  die  Nieren 
aosschied  als  das  Controlthier.  Neben  der  individuellen  Schwankung  in  dem 
Unterschiede  des  Callus  zeigte  sich  auch  eine  Differenz  der  Callusbildung  je  nach 
der  Zeit,  welche  seit  der  Thymusexstirpation  verstrichen  war.  Fracturen  aus 
den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  Thymusexstirpation  zeigten  keine  so  bedeutende 
Differenz  in  der  Heilung  wie  solche,  die  nach  1 — 2  Monaten  angelegt  waren, 
was  mit  dem  Umstände  zusammenzuhängen  scheint,  dass  bei  der  inneren  Secre- 
tion  der  Thymusdrtlse,  die  Verarmung  an  circulirendem  Thymussecret  erst 
längere  Zeit  nach  Wegnahme  des  Organs  einzutreten  scheint  Als  physiolo- 
gische Wirkung  dieses  Secretes  bei  £in^hrung  in  die  Blntbahn  zeigte 
sich  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  bei  toxischen  Dosen  gleichzeitig  allgemeine 
Körperkrämpfe  und  Athmungsstillstand.  Bei  den  Versuchen  von  Wiederein- 
heilen der  eigenen  Thymus,  nach  Herausnahme  aus  dem  Brustraum,  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  wurden  die  eingepflanzten  Thymusstücke  innerhalb 
14  Tagen  resorbirt,  und  kurze  Zeit  nach  festgestellter  Resorption  gingen  die 
so  operirten  Thiere  meist  unvermittelt  unter  allgemeinen  Krämpfen  zu  Grunde. 

Milzexstirpation  nach  vorgenommener  Thymusausschneidung  erhöhte  die 
Veränderung  am  Knochensystem  nicht.  Die  anatomische  Aenderung  am  Knochen 
bestand  beim  operirten  Thiere  vorwiegend  darin,  dass  die  Röhrenknochen 
weicher  und  biegsamer  waren  und  in  der  Entwicklung,  resp.  Verknöchening 
zarückblieben.  Sie  zeigten  allgemeine  Hyperämie,  eine  Verbreiterung  und  un- 
regelmässigen Verlauf  der  Epiphysenlinie,  Verbreiterung  des  Markraumes.  Bei 
frischen  Fracturen  fand  sich  nur  ein  geringer  periostaler  Callus  vor,  während 
beim  Controlthiere  neben  dem  mächtigen  periostalen  Callus  oft  ein  auch  die 
ganze  Markhöhle  sclerosirender  medullärer  Callus  vorhanden  war. 

Die  erwähnten  Verhältnisse  wurden  an  Knochenlängsschnitten,  die  mit  Er- 
haltung der  natürlichen  Färbung  in  KAYSEBLiNo'scher  Lösung  conservirt  waren, 
demonstrirt. 

Discussion.  Herr  MoRO-Wien  richtet  an  den  Vortragenden  die  Anfrage, 
ob  er  auch  im  umgekehrten  Sinne  verfahren  sei,  und  ob  er  Thieren  mit  unver- 
sehrter Thymusdrüse  Thymussubstanz  im  Ueberschuss  zugeführt  habe;  denn  es 
ist  sehr  wahrscheinlich  und  geht  auch  aus  den  Ausführungen  des  Vortragenden 
hervor,  dass  die  Thymus  ein  Organ  ist,  das  mit  dem  Wachsthume  in  inniger  Be- 
ziehung steht  Bekannt  ist  das  Naturexperiment  in  diesem  Sinne,  wobei  mit 
Hyperplasie  der  Thymus  behaftete  Kinder  sich  überaus  häufig  durch  eine  Riesen- 
entwicklung, durch  den  s.  g.  pastösen  Habitus  (Esgherich)  auszeichnen,  trotz- 
dem sie  in  der  Regel  rachitisch  sind. 

32«   Herr  R  FLACHS-Dresden :  Beitrag  «ur  Impfteehnik. 

Das  Impfgesetz  schreibt  vor,  dass  jedes  Kind  in  seinem  Leben  zweimal 
geimpft  werden  muss. 

21* 
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Wie  jedes  Gesetz,  so  hat  auch  dieses  seine  Härten,  and  wir  Aerzte  haben 
allen  Grund,  darüber  zu  wachen,  dass  seine  segensreichen  Bestimmungen  nicht 
von  irgendwelchen  Folgen  begleitet  werden,  die  geeignet  sind,  das  Gesetz  in 
der  öffentlichen  Meinung  herabzusetzen.  Ich  spreche  hier  von  den  sog.  In^f- 
schädigungen  und  möchte  dieselben  kurz  in  folgender  Weise  eintheilen: 

1.  Imaginäre  Impfschädigungen;  das  sind  solche,  welche  mit  dem 
Impfen  in  weiter  keinem  Zusammenhange  stehen,  als  dass  sie  das  alte  Dictum 
bestätigen:  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Es  sind  hier  die  reinen  Zufälligkeiten  im  Spiele,  Auftreten  von  Infections- 
krankheiten  u.  dergl  mehr.  Bestimmungen,  dass  zu  Zeiten  von  Epidemien  nicht 
geimpft  werden  soll,  suchen  dies  Zusammenfallen  thunlichst  zu  verhüten,  ebenso 
die  Impfbefreiungen  bei  constitutionellen  Krankheiten,  Ekzem  u.  a.  m. 

2.  Wirkliche  Impfschädigungen;  davon  a)  solche,  die  auf  die  Lymphe 
zurückzufahren  sind. 

Bei  dem  jetzigen  Verfahren  der  Lymphgewinnung  sind  derartige  Schädi- 
gungen sehr  selten.    Es  wird  nur  noch  animale  Lymphe  benutzt. 

b)  Schädigungen  von  der  Wunde  aus.  Da  durch  den  Impfschnitt 
eine  Verletzung  der  Epidermis  stattfindet,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  Keime 
in  die  Haut  eindringen,  gegeben. 

Zweitens  kann  eine  Infection  durch  die  aufti-etende  Pustelbildung  eintreten, 
denn  oft  platzen  die  Pusteln,  oder  sie  werden  durch  Reibung  oder  andere  Be- 
rührung geöffnet. 

Zur  Verhütung  von  Verunreinigungen  beim  Impfact  selbst  sind  sterile 
Instrumente  vorgeschrieben.  Anzustreben  ist,  dass  für  jeden  Impfling  ein  be- 
sonderes Instrument  benutzt  würde.  An  Stelle  der  üblichen  Impflanzetten 
empfehle  ich  die  sog.  Impffedern,  welche  schon  lange  in  den  Handel  gebracht 
sind,  aber  immer  noch  nicht  die  Würdigung  gefunden  zu  haben  scheinen, 
welche  ihnen  zukommt.  Sie  sind  sehr  wohlfeil  und  können  leicht  gereinigt 
und  sterilisirt  werden. 

An  Stelle  der  kurzen  Impffedern,  die  in  einen  Halter  gesteckt  werden, 
aber  auch  ohne  denselben  benutzt  werden  können,  sind  auch  solche  mit  breitem 
Handgriff  auf  den  Markt  gebracht. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Impfstelle  und  der  Pusteln  anbetrifft,  so 
steht  sie  zu  den  sonstigen  Gepflogenheiten  der  Wundpflege  im  grellsten 
Gegensatze. 

Wo  schützt  man  offene  Stellen  so  wenig  wie  hier,  oder  wo  überlässt  man 
eiternde  Flächen  sich  selbst? 

In  der  That  sind  die  Impfschädigungen  nicht  so  selten,  wie  man  gewöhn- 
lich annimmt.  Sie  entziehen  sich  vielleicht  einer  genauen  Beobachtung  dadurch, 
dass  die  Impflinge  nach  der  zweiten  Besichtigung,  welche  am  6.  oder  7.  Tage 
in  der  Regel  stattfindet,  nicht  wieder  angesehen  werden.  Die  Störungen  treten 
meistens  nach  dem  8.  oder  9.  Tage  auf,  dann,  wenn  die  Pustel  geplatzt  ist 
und  so  eindringenden  Keimen  freien  Eingang  verschafft.  Daher  ist  die  Zahl 
der  Impfschädi^'ungon  sicherlich  grösser  als  diejenige,  welche  in  der  gewöhn- 
lichen Impfstatistik  zu  finden  ist. 

Ich  liabe  hier  nicht  nur  die  einfachen  Erytheme  und  Schwellungen  in  der 
Umgebung  der  Impfstolle  im  Auge,  sondern  es  kommen  auch  schwere  Affec- 
tionen  der  Lymphdrüsen  vor,  sicherlich  nicht  das  Product  des  Impfstoffes,  son- 
dern hervorgerufen  durch  eine  Infection  mit  pathogenen  Mikroorganismen, 
weiter  aber  die  Uebertragung  von  Impfstoff  auf  erkrankte  Hautstellen.  Ich 
will  nicht  das  Thema  der  sog.  generalisirten  Vaccine  hier  discutiren,  die- 
jenigen Fälle  aber,  welche  ich  gesehen,  haben  mir  stets  die  Gewissheit  einer 
secundären  Infection  der  verletzten  Epidermis  von  der  Impfstelle  aus  ergeben. 
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Neuere  Arbeiten  deutscher  Forscher  bestätigen  diese  Ansicht.  Zufälligerweise 
stehen  mir  zwei  schlagende  Fälle  zur  Verfügung,  die  jQngst  der  Klinik  des 
Säuglingsheimes  zugeführt  wurden.  Ich  gebe  Ihnen  hier  die  Photographien 
herum. 

Es  handelt  sich  hier  um  Infection  eines  Gesichtekzems  bei  einem  Mädchen 
von  der  Impfstelle  aus,  bei  dem  anderen  Fall  um  eine  schwere  gangränöse 
Hautaffection  an  Anus  und  Vulva,  die  auf  den  ersten  Blick  wohl  geeignet 
war,  an  Lues  denken  zu  lassen,  wenn  nicht  wohl  charakterisirte  Imfpusteln  in 
der  Nähe  und  die  glatte  Heilung  bei  indifferenter  Behandlung  die  Diagnose 
einer  Impfschädigung  sicherten. 

Alle  diese  Impfschädigungen  betreffen  nur  den  Impfling  selbst.  Die  ver- 
nachlässigte Pustel  kann  aber  mit  ihrem  Secret  auch  anderen  Personen  ge- 
fährlich werden  durch  die  Möglichkeit  einer  unfreiwilligen  Vaccination.  Es 
handelt  sich  in  erster  Linie  um  Uebertragung  des  Impfstoffes  durch  Ttkcher, 
Windeln  und  dergleichen  auf  ekzematöse  Stellen  von  jüngeren,  nicht  geimpften 
Kindern.  Ich  entsinne  mich  eines  Falles  im  Kinderhospital  zu  Dresden.  Es 
handelte  sich  um  ein  drei  Monate  altes  Kind  mit  einem  ausgebreiteten  Ekzem 
am  Ohr.  Es  war  von  seiner  Schwester,  die  geimpft  war,  inficirt  worden  und 
bot  eine  grosse  geschwürige  Fläche  von  Impfpusteln,  welche  das  ganze  Ohr 
und  die  Umgebung  bedeckten.  Das  Kind  starb  an  Meningitis  in  wenigen  Tagen. 
Weniger  gefährlich,  aber  um  so  schmerzhafter,  war  eine  Uebertragung  von 
Impfstoff  vom  Arm  eines  Impflings  auf  den  Intertrigo  analis  des  anderthalb- 
jährigen Bruders.  Nicht  weniger  als  dreissig  wohlausgebildete  Imp^usteln 
sassen  an  der  Analöffnung  und  am  Scrotum. 

Um  die  Impfstelle  wirksam  gegen  jedes  Eindringen  von  Keimen  zu 
schützen,  ist  es  nothwendig,  dass  sie  bedeckt  gehalten  wird.  Man  hat  da  schon 
die  verschiedensten  Vorschläge  gemacht,  ich  erinnere  hier  an  die  Impfschutz- 
kapseln aus  Gelatine,  aus  Drahtgeflecht,  aus  Tegmin  u.  a.  m. 

Dass  sich  diese  Art  des  Schutzes  wenig  einbürgerte,  hatte  darin  seinen 
Grand,  dass  das  Anbringen  von  solchen  Schutzvorrichtungen  etwas  umständlich 
war,  die  Haut  reizte,  ja,  manchmal  eigentlich  erst  recht  die  Ursache  zu  einer 
Entzündung  wurde. 

Eine  Impfschutzvorrichtun»  möchte  ich  ausnehmen,  das  ist  die  von  Herrn 
Dr.  Seibebt  in  New-York  erfundene  und  von  Medicinalrath  Dr.  Hesse,  Be- 
zirksarzt in  Dresden-Land,  in  Deutschland  bekannt  gegebene  Bedeckung  (die 
Firma  Dieterich  in  Helfenberg  hat  sie  in  den  Handel  gebracht).  Ich  selbst  habe 
keine  Erfahrungen  darüber  gesammelt,  doch  geben  die  ausserordentlich  gün- 
stigen Resultate,  welche  Herr  Dr.  Hesse  damit  gemacht  hat,  genügend  Grund, 
um  diese  Impfschutzvorrichtung  weiter  zu  empfehlen.  Die  besonderen  Vorzüge 
sind,  dass  die  Impfstelle  bedeckt,  aber  doch  durch  das  Drahtgitter  dem  Auge 
zugänglich  ist.  Ferner  ermöglicht  der  Zutritt  von  Luft  eine  glatte  trockene 
Heilung  der  Pusteln. 

Eine  nicht  zu  vernachlässigende  Rolle  spielt  bei  der  Impfung  die  Wahl 
der  Impfstelle.  Abgesehen  von  der  bequemen  Lage  für  den  Impfarzt,  war  mir 
von  jeher  der  Oberarm  als  wenig  geeignet  für  die  Vornahme  der  Impfung 
erschienen.  Die  grosse  Beweglichkeit  des  Armes  und  die  Nähe  der  Lymph- 
drüsen machten  mich  bedenklich,  ausserdem  aber  waren  die  langen,  breiten 
Narben  auf  dem  Oberarm  unserer  jungen  Mädchen  mir  stets  als  etwas  er- 
schienen, was  die  ärztliche  Kunst  hätte  vermeiden  sollen.  Von  amerikanischen 
und  englischen  Aerzten  waren  häufig  andere  Stellen  zum  Impfen  ausersehen 
worden,  man  impfte  dort  meist  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln.  Bei  Er- 
wachsenen lässt  sich  das  sehr  gut  dtlrchführen,  besonders  ober-  und  unterhalb 
des  Knies,  bei  Kindern  hatten  aber  diese  Stellen  den  grossen  Nachtheil,  dass 
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sie  durch  den  Urin  leicht  beschmutzt  wurden  und  ausserdem  einer  zufälligen 
Reibung  und  Verletzung  leichter  ausgesetzt  waren. 

Nach  verschiedentlichen  Versuchen  habe  ich  folgende  Stelle  an  der  Brust 
als  die  beste  gefunden:  sie  wird  begrenzt  durch  eine  Horizontale  durch  die 
4.  Kippe,  durch  die  Axillarlinie  und  durch  den  unteren  Rippenbogen.  Diese 
Stelle  hat  folgende  Vorzüge: 

1.  Man  sieht  die  Impfnarben  nicht. 

2.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  wenig  Bewegungen  ausgesetzt 

3.  Man  kann  einen  bequemen  Verband  anlegen. 

Als  Verband  bringe  ich  auf  die  Impfstelle  sofort  eine  dünne  Lage  steriler 
Gaze  oder  ein  Salbenlftppchen,  welches  durch  einen  breiten  Streifen  eines 
klebenden  Pflasters  festgehalten  wird. 

Damit  der  Verband  hält  und  nicht  von  den  Kindern  abgerissen  wird  oder 
beim  Baden  sich  ablöst,  lasse  ich  die  Stelle  durch  einige  Bindetouren,  die  am 
besten  die  Achsel  mit  einschliessen,  sichern,  was  von  den  Müttern  sehr  leicht 
gelernt  wird.  Das  hat  den  Vortheil,  dass  das  tagliche  Bad  keine  Unterbrechung 
erleidet.  £s  empfiehlt  sich,  die  Binde  mit  in's  Bad  zu  nehmen  und  nach  dem- 
selben zu  wechseln. 

Die  erste  Besichtigung  findet  frühestens  in  4 — 5  Tagen  statt,  die  letzte 
Besichtigung  am  9.  oder  10.  Tage.  Die  Weiterbehandlung  der  Pusteln  kann 
entweder  trocken  durch  sterile  Gaze  oder  mit  einem  antiseptischen  Pulver 
oder  durch  Salbe  erfolgen. 

Es  sind  jetzt  in  der  Poliklinik  des  Säuglingsheims  zu  Dresden  über 
100  Kinder  auf  diese  Weise  geimpft  worden,  ausserdem  stehen  mir  gegen 
50  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis  zur  Verfügung.  Bei  meinen  Impflingen  war 
eine  fast  absolute  Reizlosigkeit  der  Impfstelle  zu  verzeichnen;  wenn  trotzdem 
eine  Reizung  auftrat,  war  sie  darauf  zurückzufahren,  dass  die  unachtsame  Mutter 
die  Kinder  den  Verband  hatte  herunterreissen  lassen. 

Schwere  Impfschädigungen  sind  niemals  zu  verzeichnen  gewesen. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Impfung  betrug  im  Durchschnitt  8  Wochen. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  kann  ich  nur  empfehlen,  die  sonst  ge- 
bräuchliche Impfstelle  am  Arm  mit  der  an  der  Brust  zu  vertauschen  und 
die  Impfstelle  bedeckt  zu  halten. 

Discussion.  Herr  FALKENHBIM-Königsberg  i.  P.  hält  den  Oberarm  für 
(He  geeignetste  Stelle  zur  Impfung.  Bei  sorgfältiger  Ausführung  der  Impfung 
bekommt  man  kleine  und  nicht  störend  liegende  Narben.  Besondere  Schatz- 
verbände erscheinen  ihm  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  nothwendig  und  bei 
öftentlichen  Impfterminen  nicht  durchführbar. 

Herr  GANGHOFNEB-Prag  stimmt  Herrn  Faleenheim  darin  bei,  dass  bei 
vorsichtigem  Verfahren  Irapfschäden  nicht  in  solchem  Maasse  auftreten,  dass 
complicirtere  Schutz  verbände  nothwendig  wären.  Doch  mache  er  auf  das  von 
cmpfdirector  Paul  in  Wien  angegebene  Verfahren  der  Tegminverbände  auf- 
merksam. Das  Verfahren  sei  einfach,  ohne  Zeitverlust  ausführbar  und  wenig 
kostspielig.  G.  hat  es  seit  2  Jahren  in  seiner  Anstalt  durchgeführt  und  war 
damit  sehr  zufrieden. 

Herr  Gernsheim- Worms:  Ich  begrüsse  den  Vorschlag  des  Herrn  Flachs, 
die  Kinder,  speciell  die  kleinen  Mädchen,  der  hässlichen  Narben  wegen  nicht 
mehr  am  Arme  zu  impfen.  Entschieden  aber  muss  ich  mich  gegen  den  Vor- 
schlag, an  der  Brust  zu  impfen,  wenden,  da  hier  ja  auch  scheussliche  Ent- 
stellungen entstehen.  Man  könnte  hier  die  Türken  nachahmen,  die  die  kleinen 
Mädchen  um  den  Nabel  herum  impfen.  Den  guten  Erfolg  dieser  Methode  hatte 
ich  kürzlich  gelegentlich  der  Beseitigung  eines  Angioms  rechts  vom  Nabel 
zu  sehen  Gelegenheit. 
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Da  College  Flachs  auch  das  Baden  beim  Impfen  berührte,  so  möchte  ich 
noch  erwähnen,  dass  ich  die  ziemlich  zahlreichen  Kinder,  die  ich  jedes  Jahr 
impfe,  durchweg  und  auch  in  der  Kinschmelzungsperiode  baden  lasse,  ohne  dass 
ich  auch  nur  in  irgend  einem  Fall  eine  Schädigung  gesehen  habe. 

Herr  HocHsiNGEB-Wien  muss  sich  gegen  das  Baden  der  Kinder  vom 
5.  Tage  an  aussprechen,  weil  beim  Baden  die  Pusteln  vorzeitig  aufgehen 
können,  bevor  das  Kind  noch  immunisirt  ist.  Sind  dann  offene  Hautstellen  vor- 
handen, so  kann  eine  Vaccinia  generalisata  entstehen.  Schutzmittel  sind  ttber- 
fiassig.    Am  besten  ist  noch  das  Tegmin  von  Dr.  Paul. 

Herr  SiEOEBT-Strassburg:  Dass  es  doch  noch  gelegentlich  durch  einen  Un- 
glücksfall zu  Impfschädigungen  kommt,  lehrt  eine  ganze  Epidemie  von  contagiOser 
Impetigo,  welche  1900  in  Strassburg  in  Folge  inficirter  Lymphe  bei  zahlreichen 
Fällen  in  Erscheinung  trat  Dass  eine  Entziehung  von  vielen  Kindern  im 
folgenden  Jahr  versucht  wurde,  ist  selbstverständlich. 

Herr  SwOBODA-Wien:  Es  giebt  zweierlei  Vaccinia  generalisata: 
Die  eine  entsteht,  wenn  der  frische  überschüssige  Impfstoff  von  der  Impf- 
stelle auf  kranke  Haut  kommt,  die  andere,  wenn  das  Kind  nach  etwa  einer 
Woche  den  selbsterzeugten  Impfstoff  seiner  Pusteln  sich  einimpft.  Im  ersteren 
Fall  entstehen  oft  schwere  Zerstörungen  der  Haut,  im  zweiten,  da  das  Kind 
schon  halb  und  halb  immun  ist,  nicht  einmal  Narben.  Wenn  wir  uns  einigen, 
dass  der  Arzt  selbst  oder  die  Mutter  nach  sehr  kurzer  Zeit  (ca.  1  Stunde), 
nicht  erst  nach  einem  Tage,  die  Impfstelle  abwaschen  muss,  werden  die  schweren 
Fälle  von  generalisirter  Vaccine  nicht  zu  Stande  kommen  können. 

Ausserdem  sprach  Herr  EpSTFiN-Prag. 

33.  Herr  SvoBODA-Budweis:  Zar  LSsung  der  Variola -VarieeUenfrage. 

Discussion.  Herr  HoGUSiNOEB-Wien  macht  geltend,  dass  nach  der 
von  ihm  mitgetheilten  Familiengeschichte  Lenhabtz  und  Biedert  ähnliche 
Fälle  beobachtet  haben,  wo  Erwachsene  eine  von  Pocken  nicht  unterscheid- 
bare Affection  durch  Infection  von  varicellakranken  Kindern  acquirirt  hatten. 
Dasselbe  findet  nun  Svoboda,  und  diese  Thatsache  ist  nicht  mehr  aus  der 
Welt  zu  schaffen.  Durch  die  Annahme  einer  Varicella  varioliformis,  ähnlich 
wie  das  auch  Biedert  gemeint  hat,  ist  die  Variola-Varicellafrage  noch  immer 
nicht  gelöst.  Erst  muss  der  ursächliche  Erreger  gefunden  sein,  dann  erst  lässt 
sich  die  Frage  nach  der  unitarischen  oder  dualistischen  Hinsicht  entscheiden. 

Herr  GANOHOFNER-Prag:  Bezüglich  des  Falles  Hochsinger's  wolle  er  nur 
bemerken,  dass  in  einer  grossen  Stadt  wie  Wien  kaum  je  mit  Sicherheit  ge- 
sagt werden  könne,  es  sei  keine  Infeciionsmöglichkeit  mit  Variola  vorhanden 
gewesen.  Herrn  Svoboda  stimme  er  darin  wohl  bei,  dass  eine  Varicella  unter 
Umständen  einer  Variola  morphologisch  sehr  ähnlich  sein  könne.  Doch  ist 
das  Prodromalfieber  der  Variola  so  charakteristisch,  dass  es  wohl  zur  Unter- 
scheidung sicheren  Anhalt  gebe,  wenn  eben  der  Fall  von  Anfang  an  klinisch 
beobachtet  sei, 

Herr  FALKBNHEIM-Königsberg  bestätigt,  dass  in  Ausnahmefällen  Varicellen 
in  ihrer  äusseren  Erscheinung  der  Variola  so  ähnlich  sein  können,  dass  die  Diffe- 
rentialdiagnose auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  neben  mehreren  Geschwistern  mit  typischen  Varicellen  das  eine  einen 
Ausschlag  zeigte,  der  völlig  wie  Variola  aussah.  Die  Uebereinstimmung  wurde 
durch  Herrn  Gaspary  bestätigt.  Die  nach  der  Grenesung  des  Kindes  ausgeführte 
Impfung  desselben  ergab  ein  positives  Besultat. 

Herr  TflOMAS-Freiburg  läugnet  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von 
Varicellen  und  Varicellenepidemieen  während  langer  Zeiträume,  welche  absolut 
frei   von   Pockenfällen    geblieben    waren,    jede   Aehnlichkeit   des    Gesammt- 
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exanthems  der  Varicellen  mit  demjenigen  der  Pocken.  Einzelne,  auch  einige 
Yaricellenbläschen,  besonders  solche  mit  dicker  Epidermis,  können  sich  bei 
einem  Kranken  pockenpustelähnlich  gestalten,  nie  aber  das  ge sammle 
Exanthem.  Wo  dies  behauptet  wird,  hat  es  sich  nur  am  Pocken,  Dicht  um 
Varicellen  gehandelt.  Dass  positiver  oder  negativer  Erfolg  einer  Vaccination 
nach  der  Erkrankung  entscheidend  sein  könne,  Iftugnet  Tu.  durchaus,  da  ihm 
die  Thatsache  festgestellt  erscheint,  dass  auch  echte  Pocken  bei  Geimpften 
oder  Nichtgeimpften  ausnahmsweise  zwei-,  vielleicht  auch  dreimal  auftreten 
können.  Wer  das  gesammte  Erankheitsbild,  nicht  nur  das  Exanthem  zur  Dia- 
gnose in  Betracht  zieht,  kann  nie  in  die  Versuchung  kommen,  eine  solche 
Aehnlichkeit  von  Varicellen  und  Variola  anzuerkennen,  dass  die  Diagnose  irgend- 
wie schwankend  sein  könne.     Eine  Varicella  varioliformis  existirt  nicht 

Herr  Selteb  -  Solingen :  Kaufe  hat  im  August  in  der  Versammlung 
niederl.-westfäl.  Kinderärzte  eine  Anzahl  variolaartiger  Erkrankungen  bei  einer 
Varicellenepidemie  mitgetheilt  bei  kurze  Zeit  vorher  geimpften  Kindern  und 
bei  nicht  vorhandener  Variolaepidemie. 

Von  anderen  Herren  wurden  ähnliche  Beobachtungen  dazu  beigetragen. 

34.  Herr  F.  Passini -Wien:  Ueber  anaSrobe  Darmbakterien. 

35.  Herr  R.  FiscHL-Prag:  üeber  das  Elastingrewebe  des  Sänglingsdarmes. 


Abtheilnng  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

(Nr.  XIX.) 

Einfahrende:  Herr  Edgab  GANS-Karlsbad, 

Herr  Arnold  PiCK-Prag. 
Schriftfitthrer:  Herr  R  FORSTER-Karlsbad, 

Herr  A.  MARGULIBS-Prag. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  Edgar  GANs-Karlsbad:  Eröffnungsrede. 

2.  Herr   A.   EüLENBURG-Beilin:    lieber   einige    neuere   elektrotherapeutische 
Methoden. 

3.  Herr  G.  ANTON-Graz:  Wahre  Hypertrophie  des  Gehirns  mit  Befunden  an 
Thymusdrüse  und  Nebennieren. 

4.  Herr  A.  PiLCZ-Wien:  Ergebnisse  elektrischer  Untersuchungen  an  Geistes- 
kranken (mit  Demonstration  von  Myograramen). 

5.  Herr  G.  MARINESCO-Bukarest:   Untersuchungen  über  spinale  Localisation. 

6.  Herr  E.  MtJNZBR-Prag:  Zur  Lehre  vom  Neuron. 

7.  Herr   E.   STRÄUSSLER-Prag:    Ueber   eine   Missbildung   des    Gentralnerven- 
systems  und  ihre  Beziehungen  zur  foetalen  Hydrocephalie. 

8.  Frau  0.  v.  LEONOWA-Moskau:    Ueber   die   EntwicklungsabnormitÄten    des 
Centralnervensystems  bei  Cyclopie. 

9.  Herr  0.  MARBURG-Wien:  Zur  Pathologie  der  grossen  Hirngefässe. 

10.  Herr  R  v.  JAKSCH-Prag:  Ueber  die  im  Manganbetriebe  vorkommenden 
nervösen  Affectionen. 

11.  Herr  Friedel  PiCK-Prag:  Ueber  klinische  Temperatursinnsprüfung. 

12.  Herr  Max.  Sternberg- Wien:  Zur  Physiologie  des  menschliclien  Central- 
nervensystems nach  Beobachtungen  an  Hemiscephalen. 

13.  Herr  H.  WiBNER-Prag:  Ueber  das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Kaninchens 
und  deren  Beziehungen  zu  anderen  Hirntheilen  (nach  gemeinsamen  Unter- 
suchungen mit  Herrn  E.  MräzER-Prag). 

14.  Herr  K  RA.IMANN-Wieu :  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  und 
Bericht  über  einen  Fall  von  Polioencephalitis. 

15.  Herr  R  RosENFELD-Karlsbad:  Demonstration  zweier  Fälle  aus  dem  Gebiete 
der  vasomotorisch-trophischen  Neurosen. 

16.  Herr  L.  LoEWB-Berlin:  Ausräumung  der  Nase  vom  Munde  her  und  Frei- 
legung der  Basis  cranii  (Demonstration). 
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17.  Herr  F.  MESCHEDE-EöDigsberg  in  Pr.:  Ueber  die  Gruppining  der  Psychosen 
und  die  dabei  zu  berücksichtigenden  Gesichtspunkte. 

18.  Herr  M.  ROTHMANN-Berlin:  Ueber  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Aus- 
schaltung der  motorischen  Function  und  ihre  Bedeutung  f&r  die  Pathologie. 

19.  Herr  Ebwin  STBANSKY-Wien:  Ueber  discontinuirliche  Zerfallprocesse  an 
peripherischen  Nerven. 

20.  Herr  A.  FcrcHS-Wien:  Ueber  ein  neurasthenisches  Pulsphftnomen  (nach 
gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  L.  BRAUN-Wien). 

21.  Herr  R  KALMUS-Prag:  Skizze  des  gegenwärtigen  Standes  der  Irrenftr- 
sorge  in  Böhmen  und  daraus  abzuleitende  Forderungen  nach  Weiteraas- 
gestaltung derselben. 

22.  Herr  S.  LoBWBNTHAL-Braunschweig:  Die  objectiven  Symptome  des  Neur- 
asthenie. 

23.  Herr  A.  MAEINA-Triest:   Ueber  die  Pupillenreaction  bei  der  Convergenz. 

Zu  den  Vorträgen  6,  12  und  19  war  die  Abtheilung  fdv  Anatomie  und 
Physiologie  eingeladen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Wagner- Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  54. 

1.  Der  Einführende,  Herr  Edgar  GANS-Karlsbad,  hält  folgende  ErJff- 
nnngarede. 

M.  H.!  Indem  ich  Ihnen  für  Ihr  Erscheinen  danke  und  Sie  herzlich  wi^^' 
kommen  heisse,  möchte  ich  Sie  f&r  einen  Augenblick  bitten,  der  Zeit  zu 
gedenken,  da  diese  Section  vor  40  Jahren  hier  in  Karlsbad  tagte,  und  zwar 
als  Section  für  Psychiatrie  und  Staatsarzneikunde  —  schon  in  diesem  Umstände 
prägt  sich  der  Fortschritt  der  Zeiten  zu  deutlich  aus,  als  dass  noch  ein  Com- 
mentar  nöthig  wäre. 

Von  der  unmittelbar  vorhergegangenen  Feststellung  Broca's,  dass  durch 
Zerst<)rung  der  nach  ihm  benannten  Stelle  Aphasie  zu  Stande  kommt,  und  der 
hierdurch  hervorgerufenen  Umwälzung  der  Hirnpathologie,  welche  bis  dahin 
ganz  im  Banne  FLOüRENs'scher  Anschauungen  stand,  nahm  die  Section  keiner- 
lei Notiz,  die  Psychiatrie  war  überdies  —  vielleicht  in  Folge  äusserer  Um- 
stände —  ganz  mangelhaft  vertreten,  der  damals  maassgebendste  heimische 
Fachmann,  Fischel,  fehlte,  und  die  durch  Amerlikg,  dem  sonst  so  verdien^^t- 
lichen  Gründer  der  Prager  Idiotenanstalt,  in  der  Section  vertretene  Riditung. 
die  sich  als  psychiatrische  bezeichnete,  ist  uns  jetzt  unvM-ständlicb.  Dagegen 
ist  es  der  Erwähnung  werth,  dass  von  Jacksgh  in  der  Section  ausführlich 
seine  Beobachtungen  über  hysterische  Anästhesien  mittheilte,  die  denen  von 
Briqüet  ebenbürtig  zur  Seite  stehen. 

Unterdess  vollzog  sich  in  den  folgenden  Jahren  die  Umwälzung  in  der 
Psychiatrie,  die  in  der  Berufung  Griesinger's  nach  Berlin  gipfelt«  und  zur 
Gründung  der  ersten  psychiatrisch-neurologischen  Klinik  führte. 

Mittlerweile  kam  1867  Meynert  mit  seinen  grundlegenden  Arbeiten  Ober 
örtliche  Differenzen  im  Bau  der  Hirnrinde,  die  als  directe  Vorläufer  der  mit 
Hitzig  anhebenden  Periode  anzusehen  sind. 
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In  der  klinischen  Pflege  der  Psychiatrie  ist  Oesterreich  gleichfalls  nicht 
zurückgeblieben,  in  Prag  wnrde  von  Fischel,  in  Wien  zuerst  von  Meynsbt 
nnd  Leedesdobf  Psychiatrie  gelehrt 

Mit  der  Errichtung  von  Kliniken  folgten  Graz  und  Innsbruck,  und  in 
der  neuen  medicinischen  Prüfungsordnung  ist  Psychiatrie  obligater  Prüfungs- 
gegenstand. 

Hand  in  Hand  hiermit  geht  die  Weiterentwicklung  neurologischer  Kliniken: 
in  den  70er  Jahren  bildet  sich  in  Prag  ein  neurologisch-psychiatrisches  Centrum, 
dessen  Träger  Kahlbb  und  Pick  sind,  ergänzt  durch  die  HBBiNG'sche  Schule, 
deren  jugendliche  Ausläufer  die  Section  in  ihrer  Mitte  begrüsst. 

Leider  ist  Pick  durch  schwere  Krankheit  in  der  Familie  verhindert,  seiner 
Pflicht  als  Einf&hrender  dieser  Section  nachzukommen,  und  übertrug  deshalb 
mir,  einem  Corpus  alienum  in  einer  neurologisch-psychiatrischen  Gesellschaft, 
die  Aufgabe,  Sie  zu  begrüssen;  er  hat  mich  ersucht,  dies  auch  in  seinem 
Namen  auf  das  Wärmste  zu  thun  und  Ihren  Verhandlungen  den  besten  Erfolg 
zu  wünschen. 

Ich  darf  sicher  auf  Ihre  Zustimmung  dazu  rechnen,  m.  H.,  diesem  ebenso 
beliebten  als  hervorragenden  Mitgliede  dieser  Section  unsere  Sympathie  in 
einem  Telegramm  auszudrücken. 

Ferner  ist  es  uns  leider  nicht  vergönnt,  Herrn  Hitzig  hier  zu  sehen, 
er  hat  der  Section  seinen  Gruss  brieflich  entbieten  lassen. 

Hingegen  ist  es  uns  beschieden,  heute  einen  Mann  unter  uns  zu  sehen, 
welchen  schon  das  Protokoll  des  Jahres  1862  als  präsent  aufweist:  Albert 
EuiiENBUBG.  Wir  wünschen,  dass  ihm  die  nächsten  40  Jahre  eben  so  gut 
bekommen  wie  die  verflossenen. 

Als  besonders  erfreulich  begrüsse  ich  die  rege  Theilnahmc  der  Fachver- 
treter unserer  Reichshauptstadt,  an  ihrer  Spitze  Obeesteinbb,  dessen  Wiener 
Institut  die  Traditionen  Meynebt's  in  mustergültiger  Weise  pflegt,  ferner 
VON  Wagneb.  Den  würdigen  Nachfolger  des  eben  in  den  Ruhestand  ge- 
tretenen V.  Kbafft-Ebing  hier  in  Karlsbad  ganz  besonders  willkommen  zu 
heissen,  ist  mir  ein  persönliches,  ein  Herzensbedürfniss;  wir  bezogen  zu  gleicher 
Zeit  die  Alma  mater  Vindobonensis;  seine  liebenswürdige  Bescheidenheit  von 
vor  28  Jahren  hat  unter  dem  Wachsthum  seines  Ruhmes  nicht  gelitten.  Ich 
bitte  Herrn  von  Wagneb,  als  Präsident  der  heutigen  ersten  Sitzung  zu  fungiren. 

2,  Herr  A.  EuLENBüBG-Berlin:  Ueber  einige  neaere  elektrotherapeiitiBohe 
MetliodeH. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht.) 

3«  Herr  G.  ANTON-Graz:  Walire  Hypertrophie  des  Gehirns  mit  Befanden 
an  Thymnsdrttse  und  Nebennieren. 

Discussion.  Herr  OßBBSTEiNEB-Wien :  Wahre  Hypertrophien  des  Ge- 
hirns scheinen  nicht  häufig  zu  sein;  nur  solche  Fälle,  in  denen  auch  die  ein- 
gehende mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  kommen  hier  in 
Betracht  Ich  mache  diesbezQglich  auf  das  Gehirn  eines  Mannes  aufmerksam, 
das  ich  seinerzeit  beschrieben  habe,  und  welches  über  2000  g  wog,  ferner  auf 
das  eines  8jährigen  Knaben  (1920  g),  welches  in  der  letzten  Zeit  in  meinem 
Institute  untersucht  wurde.  Das  Kind  starb  an  Scarlatina  und  wies  Myodege- 
neratio  cordis  auf. 

Herr  ANTON-Graz:  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Prof.  Obebsteineb  ver- 
anlassen mich,  noch  kurz  auf  die  Todesursache  einzugehen. 
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Die  Hyperplasie  des  Gehirns  an  sich  braucht  wohl  keine  Functions- 
störungen  zu  setzen,  im  vorliegenden  Falle  aber  das  Missverhältniss  zwischen 
Schädel  und  Hirn.  Ausserdem  war  nicht  nur  der  Defect  der  Nebennieren, 
sondern  auch  die  Entartung  des  Herzmuskels  geeignet,  den  Blutdruck  herab- 
zusetzen. Damit  aber  ist  das  nöthige  Verhältniss  zwischen  Hiiiidrack  und 
Blutdruck  zu  Ungunsten  des  letzteren  gestört  gewesen,  wodurch  an  sich  die 
bedrohenden  Symptome  auftraten. 

Herr  Wilhelm  STEKBL-Wien  bemerkt,  dass  sehr  interessante  Verbin- 
dungen zwischen  Nebenniere  und  Gehirn  in  Bezug  auf  Wärmeregulation 
bestehen.  Bei  Tumoren  der  Nebennieren  habe  man  excessiv  niedere  Tempera- 
turen bemerkt.  Da  die  Nebennieren  die  Function  haben,  das  Gehirn  vor 
Anaemie  zu  schützen,  liege  der  Schluss  nahe,  diese  Temperaturherabsetzung 
bei  Nebennierenerkrankung  auf  die  Anaemisirung  des  Wärmecentrums  im  Ge- 
hirn zu  beziehen.  Bei  Migräne  bestehe  ebenso  häufig  im  Anfalle  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur,  die  vielleicht  mit  den  Nebennieren  in  Verbindung 
gebracht  werden  könne. 

4.  Herr  A.  PiLCZ-Wien:  Ergebnisse  elektrlgcher  UntennchniifeiL  an 
Geisteskranken  (mit  Demonstration  von  Myogrammen). 

Ausgehend  von  den  Beziehungen  zwischen  Polyneuritis  und  manchen  Fällen 
acuter  Geistesstörungen  (chemisch-toxische  Aetiologie,  KoRSAKOPP'sche  Psychose 
etc.),  stellte  es  sich  Vortr.  zur  Aufgabe,  auf  elektrodiagnostischem  Wege  nach 
leichtesten  neuritischen  Symptomen  zu  fahnden  in  Fällen  acuter  Ps.vchose, 
welche  bei  den  sonst  üblichen  üntersuchungsmethoden  Erscheinungen  einer 
Mitbetheiligung  des  peripheren  Nervensystems  nicht  boten,  wobei  aber  per  ana- 
logiam dem  klinischen  Bilde  nach  auch  eine  Allgemeinerkrankung  des  Organis- 
mus vermuthet  werden  konnte  und  die  Geistesstörung  nur  als  ein  Theilsymptom, 
allerdings  das  hervorstechendste,  dieser  Alfgemeinerkrankung  vielleicht  aufge- 
fasst  werden  könnte. 

Vortr.  achtete  speciell  auf  das  Symptom  der  Zuckungsträgheit  und  wendete 
dabei  die  graphische  Methode  an,  um  auch  geringfügige  Veränderungen  im 
Zuckungsablauf  objectiv  und  der  Messung  zugänglich  darzustellen.  Jede  Muskel- 
zuckung wurde  mittelst  des  KNOLL'schen  Polygraphen  registrirt,  wobei  zur 
Bestimmung  der  Zeit  die  Schwingungen  einer  gerieften  Stahlfeder  dienten,  die 
es  gestatteten,  sechzigstel  Secunden  abzulesen. 

Das  Material  umfasst  60  Fälle  mit  etwa  1200  Einzeluntersuchungen,  19 
normale,  41  Fälle  von  Amentia,  Delirium  acutum,  Alkoholpsychosen  (Delirium 
tremens,  Alkoholparanoia  etc.)  und  Paralys.  progressiva. 

1.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  mit  einer  acuten  functionellen  Psychose 
wies  nun  exquisite  Zuckungsträgheit  auf  in  der  kleinen  tiand-  und  Fussmns- 
culatur  (sowohl  für  den  galvanischen  Strom,  wie  auch  für  Oeffnungsinductions- 
schläge). 

2.  Bezüglich  der  alkoholischen  Geistesstörungen  ergab  sich  ein  bemerkens- 
werther  Unterschied  zwischen  den  Deliranten  und  den  übrigen  Formen  von 
Alkoholpsychosen  (Hallucinose ,  Alkoholparanoia  etc.).  Die  nachzuweisenden 
ueuritischen  Veränderungen  waren  bei  Deliranten  1.  ungleich  häufiger  (in 
75  Proc.  gegenüber  40  Proc.  bei  den  nicht  deliranten  Formen),  2.  entschieden 
schwerere  galvanische  und  faradische  Zuckungsträgheit  etc.  Vortr.  erinnert 
an  andere  Erfahrungsthatsachen  über  das  Delirium  tremens  (Blutbefiind,  Albu- 
minurie etc.),  welche  mit  dem  Nachweise  so  häufiger  neuritischer  Veränderungen 
im  Einklänge  stehen  und  der  Auffassung  der  Pathogenese  dieser  Psychose  als 
durch  ein  „alkohologenes*',  endogen  entstehendes  Gift  bedingt,  zu  stützen  ge- 
eignet sind. 
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3.  Bezüglich  der  Dementia  paralytica  erachtet  Vortr.  sein  Material  noch 
für  zu  gering,  um  Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 

(Eine  dem  Vortrag  zu  Grunde  liegende  ausführliche  Arbeit  erscheint  im 
XXI.  Bd.  d.  „Jahrb.  f.  Psychiatrie".) 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  -23   September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  OßERSTEiNBR-Wien. 

Die  Sitzung  war  mit  Projectionsdemonstratiouen  verbunden. 

5.  Herr  G.  MABiNESCO-Bukarest:  Untersnehangen  über  spinale  Locali- 
saüoii. 

Discussion.  Herr  RoTHMANN-Berlin :  Die  interessanten  Ausführungen 
Mabinesco's  beweisen  aufs  Neue  die  grosse  Bedeutung  des  Studiums  der 
Ganglienzellen  nach  Nerven-  und  Muskeldurchschneidungen  für  die  feinere 
centrale  Localisation.  Dieselbe  kann  zur  Lösung  eines  interessanten  physiolo- 
gischen Problems  herangezogen  werden.  Es  steht  fest,  dass  Nerven,  wie  z.  B. 
der  Radialis  und  Ulnaris,  ja  selbst  Facialis  und  Accessorius,  durchschnitten  und 
verwechselt  ineinandergenäht  werden  könqen,  und  doch  kehrt  die  normale 
Function  wieder  zurück.  Ja,  es  genügt  sogar,  durch  eine  „greflfe  nerveuse" 
das  grössere  Stück  des  einen  durchschnittenen  Nerven  in  den  anderen  intacten 
Nerven  einzunähen,  um  dasselbe  Resultat  zu  erreichen.  Wie  verhalten  sich 
nun  die  angeblich  fest  begrenzten  Muskelccntren  in  den  Vorderhörnern?  Lernen 
sie  thatsächlich  eine  neue  Function,  so  dass  jetzt  Durschneidung  der  wieder 
geheilten  Nerven  Chromatolyse  anderer  spinaler  Centren  als  vorher  zur  Folge 
hat?  Ich  möchte  Herrn  Marinesco  fragen,  ob  er  solche  Versuche  angestellt 
hat,  ihn  eventuell  zu  solchen  Experimenten  anregen. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

6.  Herr  E.  MÜNZER-Prag:  Zar  Lehre  Tom  Neuron. 

Die  Herren  Verworn  und  Nissl  haben  als  Referenten  in  der  anlässlich 
der  72.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  abgehaltenen  ge- 
meinschaftlichen Sitzung  der  medicin.  Hauptgruppe  bezüglich  der  Frage  nach 
den  Beziehungen  zwischen  Nervenfasern  und  Nervenzellen  entgegengesetzte 
Standpunkte  vertreten.  Li  diesen  Streit  der  Meinungen  griff  Bethe  mit  an- 
scheinend zwingenden  Gründen  zu  Gunsten  der  von  ihm  und  NisSL  auch  für 
die  Wirbelthiere  behaupteten  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  der  fibrillären 
Substanz  gegenüber  den  Nervenzellen  ein,  indem  er  1.  für  die  multicelluläre 
Entstehung  des  Axencylinders  gegenüber  der  durch  His  sen.  begründeten 
Lehre  von  der  Entstehung  der  Nervenfasern  aus  dem  Neuroblast  eintritt,  2.  die 
Regeneration  der  Nervenfasern  im  peripheren  Theil  eines  durchschnittenen, 
mit  dem  centralen  Stumpfe  nicht  wieder  verwachsenen  Nerven  beobachtet  zu 
haben  angiebt  und  8.  zeigt,  dass  auch  bei  nochmaliger  Durchschneidung  eines 
solchen  peripheren,  autogen  entstandenen  Nerven  der  periphere  Abschnitt 
degenerire,  der  centrale  Theil  erhalten  bleibe,  dass  also  das  beim  intacten 
Neryen  nach  dem  gleichen  Eingriffe  zu  beobachtende  gleiche  Verhalten  nicht 
auf  Abtrennung,  resp.  Verbindung  mit  den  centralen  Nervenzellen  beruhe,  son- 
dern auf  „uns  bisher  unbekannte  und  unverständliche  Unterschiede  zwischen 
dem  relativen  Verhältniss  von  distal  und  proximal"  hindeute.  Eine  Nach- 
untersuchung der  Versuche  Bethe's  ergab  thatsächlich  das  Vorhandensein  von 
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Nervenfaseru  in  solchen  peripheren,  mit  dem  centralen  Stumpfe  nicht  zusammen- 
hängenden Nerven.  An  der  Durchschnittsstelle  —  und  dieser  Punkt  ist  von 
Bethe  ganz  unberührt  geblieben  —  findet  sich  aber  eine  narbige  YerwachsoDg 
der  Schnittstelle  mit  der  Umgebung;  hier  kommt  es,  ähnlich  wie  dies  Banyieb 
schon  1878  mitgetheilt  hat,  zu  einer  übermässig  reichlichen  Entwicklung  von 
Nervensubstanz;  ein  eigener  Nervenknoten  ist  hier  vorhanden,  welchen  die  von 
allen  Seiten  aus  dem  Bindegewebe  hineinsprossenden  jungen  Nervenfasern  bilden 
(die  geradezu  ein  Nervengeflecht  darstellen),  und  aus  welchem  dann  die  Nerven- 
fasern in  den  alten  Nerven  (dessen  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen  sind)  hin- 
einwachsen. 100,  resp.  150  Tage  nach  der  Operation  sind  diese  Fasern 
bis  in  die  Peripherie  (den  Wadenmuskel)  gelangt  und  hier  deutlich  nachzuweisen, 
wobei  es  auffällt,  dass  gewisse  Faserbündel  des  alten  Nerven  vollkommen 
marklos  bleiben,  während  andere  total  regenerirt  erscheinen,  eine  Thatsache, 
deren  Erklärung  noch  aussteht.  Die  Angabe  Bethe's,  dass  in  dem  peri- 
pheren Stumpf  eines  durchschnittenen,  mit  dem  centralen  Theile 
nicht  verwachsenen  Nerven  Nervenfasern  regenerirt  nachweisbar 
sind,  ist  richtig.  Die  weitere  Annahme  von  der  Unahängigkeit 
dieser  regenerirten  Nervenfasern  von  höheren  Centralstellen  — 
den  Nervenzellen  —  ist  nicht  genügend  bewiesen. 

Die  nach  der  2.  Durchschneidung  des  peripheren  Stumpfes 
beobachtete  distale  Degeneration  braucht  nicht  auf  „unverständ- 
lichen Unterschieden  zwischen  dem  relativen  Verhältniss  von 
distal  und  proximal"  zu  beruhen,  sondern  könnte  sehr  wohl  in 
dem  Zusammenhange  des  peripheren  Stumpfes  durch  die  Narbe 
hindurch  mit  der  Umgebung,  resp.  höheren  Stellen  (Nervenzellen) 
ihre  Erklärung  finden. 

Schon  einmal  hat  in  der  Nervenlehre  der  gleiche  Streit  getobt;  Philip- 
peaüx  und  VuiiPiAN  haben  1861  und  1866  die  Regeneration  autogönique 
der  Nerven  behauptet;  1874  hat  Vulpian  diese  Angaben  zurückgenommen. 

Nach  dem  Bisherigen  aber  glaube  ich  mich  berechtigt,  zu  schliessen: 

1.  Eine  autogenetische  Begeneration  der  Nerven  im  Sinne  Bethe's  ist 
von  diesem  Autor  nicht  genügend  bewiesen. 

2.  Wir  haben  bisher  volle  Berechtigung,  am  Begriff  Neuron  als  trophischer 
Einheit  festzuhalten. 

Discussion.  Herr  E.  RAIMANN-Wien:  Die  mehr  als  überraschenden  Be- 
funde Bethe's  veranlassten  auch  uns,  seine  Versuche  zu  wiederholen.  Wir 
hielten  uns  aufs  Genaueste  an  seine  Angaben  und  operirten  den  Ischiadicus  an 
neugeborenen  Katzen,  was  den  Yortheil  hat^  dass  man  dieselben  ruhig  weiter 
bei  der  Mutter  belassen  kann.  Nach  2—3  Monaten  wurde  dann  der  Nerv 
im  Kniegelenk  resecirt.  Unsere  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen; 
bis  jetzt  liegen  erst  die  Präparate  von  5  Thieren  vor.  Meine  Präparate  ge- 
statten es,  einen  Theil  der  Befunde  Münzee's  vollkommen  zu  bestätigen.  Aach 
wir  sahen  die  ausserordentlich  feinen  Fasern  im  Ischiadicusstumpfe,  die  mit 
Muskelfasern  so  innig  zusammenhingen,  dass  solche  selbst  in  den  Zupipräpa- 
raten  zu  finden  waren.  Auch  wir  möchten  glauben,  dass  das  Zustandekommen 
einer  Verbindung  nach  der  1.  Resection  die  Befunde  Bethe's  erklärt.  Es 
scheint,  dass  hierfür  der  neugeborene  Zustand  von  Wichtigkeit  ist  Trotzdem 
wir  den  Ischiadicus  durchrissen  und  ausrissen,  um  ein  Zusammenwachsen 
sicher  zu  hindern,  fand  ich  doch  an  4  Thieren  eine  schon  mit  freiem  Auge 
sichtbare  feine  Brücke;  während  die  Resection  an  den  mehrere  Monate  alten 
Thieren  zu  vollständiger  Leitungsunterbrechung  führte.  Im  N.  popl.  waren  die 
Nervenfasern  auch  vollständig  zu  Grunde  gegangen. 


Abtheilmig  für  Neurologie  nnd  Psychiatrie.  335 

Herr  LiLEENSTBiN-Bad  Nauheim  weist  darauf  hin,  dass  Bethe  in  Baden- 
Baden  ausdrQcklich  und  wiederholt  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Versuche 
ihm  nur  an  neugeborenen  Thieren  gelungen  sind.  Die  Regenerationsfähigkeit 
des  peripheren  Stumpfes  hört  nach  Bethe  schon  bei  wenige  Monaten  alten 
Thieren  auf. 

Ausserdem  sprachen  Herr  OBEBSTEINEB-Wien  und  der  Vortragende. 

7.  Herr  Ebnbt  STBÄüSSLEH-Prag:  Ueber  eine  MissbildaDg  des  Central- 
neirensystems  und  Ihre  Beilehung  sn  foetaler  Hjdroeephalie« 

Die  Grundlage  der  Ausführungen  bildet  ein  Gehirn-  und  Rfickenmarks- 
präparat,  welches  von  einem  Qtägigen  Kinde  stammt  und  makroskopisch  zu- 
nächst neben  einer  lumbosacralen  Rhachischisis  und  einer  Unterentwicklung 
des  Kleinhirns  einen  enormen  Hydroccphalus  internus  als  auffallendsten  Be- 
fund bot. 

Durch  den  obersten  Theil  des  im  Wirbelkanal  gelegenen  Markes  geführte 
Querschnitte  ergaben,  dass  die  Medulla  oblongata  mit  einem  Theile  in  den 
Wirbelkanal  hineinreichte  und  deren  ventrale  Peripherie  mit  der  dorsalen  Peri- 
pherie des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks  verwachsen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  enthflllte  eine  wahre  Sammlung  von 
Hemmungs-  und  Missbildungen.  Den  auffallendsten  und  ungewöhnlichsten  Be- 
fund bildet  ein  Einschluss  von  Kleinhirnsubstanz  im  Centralkanal.  Der  Ein- 
schluss  beginnt  oben  am  Aquaeductus  Sylvii,  setzt  sich  in  den  4.  Ventrikel 
fort,  wo  er  zwischen  Kleinhirn  und  dem  Boden  des  Ventrikels  eingezwängt  ist, 
geht  weiter  in  den  Centralkanal  des  Rückenmarks  und  reicht  hier  bis  in  den 
Lumbaltheil. 

Wenn  man  das  Kleinhirn  als  Orientirungspunkt  nimmt,  ist 
also  der  Einschluss  von  Kleingehirngewebe  nicht  nur  caudalwärts, 
sondern  auch  cerebralwärts  zu  verfolgen. 

Das  Verbalten  der  beiden  in  die  Verwachsung  einbezogenen  Abschnitte 
des  Medullarrohres  soll  hier  nur  in  so  weit  berücksichtigt  werden,  als  aus  dem- 
selben ein  Anhaltspunkt  für  die  Zeit  der  Entstehung  der  Missbildung  gewonnen 
werden  kann. 

Die  in  den  unteren  Theilen  des  Rückenmarks  normal  gelagerten  Hinter- 
strünge  schwinden  bei  der  Vereinigung  desselben  mit  der  Medulla  oblongata; 
nach  oben  hin  reducirt  sich  das  Rückenmark  auf  eine  Platte,  welche  das  ven- 
trale Segment  desselben  repräsentirt 

An  diesen  Rückenmarksrest  treten  aber  weiter  die  hinteren  Wurzeln  heran, 
und  es  formiren  sich  aus  den  eintretenden  Fasern  neue,  den  Hintersträngen 
gleichwerthige  Fasercomplexe  an  den  seitlichen  Enden  der  Platte;  die  neuen 
Hinterstränge  liegen  in  gleicher  Ebene  mit  der  ventralen  Rückenmarksperi- 
pherie. 

Da  es  sich  nach  den  Befunden  sicher  nicht  um  eine  einfache  Verdrängung 
der  Hinterstränge  nach  den  Seiten  handelt,  muss  mau  annehmen,  dass  die  ge- 
änderten Verhältnisse  im  Rückenmark  bereits  zur  Zeit  der  Entwicklung  der 
hinteren  Wurzeln  bestanden  haben  und  der  Befund  eine  Anpassung  an  diese 
Verhältnisse  darstellt;  die  Entstehung  der  Missbildung  muss  also  danach  in 
eine  sehr  frühe  embryonale  Periode  verlegt  werden. 

Von  schwerer  Entwicklungsstörung  erscheint  das  Hinterhirn  und  Nachhirn 
betroffen. 

Die  Lagebeziehung  zwischen  dem  unterentwickelten  Kleinhirn  und  Gebirn- 
stamm  ist  derart  geändert,  dass  der  grössere  Theil  des  4.  Ventrikels  vom  Klein- 
hirn unbedeckt  bleibt. 

Der  4.  Ventrikel  besitzt  an  dem  'vom  Kleinhirn  freien  Theile  eine  neue 
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Bedeckung,  die  durch  eigenthümliche,  von  der  seitlichen  Peripherie  des  Stam- 
mes abgehende  Anhänge,  welche  bogenf5rmig  über  den  Boden  der  Raatengmbe 
sich  erheben  und  bis  an  die  Mittellinie  reichen,  gebildet  wird. 

Die  seitlichen  Anhänge  sind  als  persistirende  Deckplatte  des  Nachhinis 
zu  betrachten;  indem  sie  cerebralwärts  einerseits  in  das  Kleinhirn  flbergehen, 
andererseits  mit  der  seitlichen  Peripherie  des  Stammes  verwachsen,  kommt 
eine  breite  Verbindung  zwischen  Kleinhirn  und  Gehirnstamm  zu  Stande,  und 
diese  ersetzt  zum  grossen  Theile  die  normalen  unteren  und  mittleren  Klein- 
himarroe. 

In  Kürze  seien  andere  Hemmungsbildungen  erwähnt 

Die  Rhachischisis  erstreckt  sich  auf  den  lumbosacralen  Theil  der  Wirbel- 
säule, und  das  bis  an  die  untere  Grenze  des  Kreuzbeins  reichende  Rückenmark 
ist  eine  Strecke  weit  auf  eine  Platte  reducirt 

Mit  dem  Verschlusse  der  Platte  in  den  unteren  Partien  der  Rhachischisis 
entstand  eine  Zweitheilung  des  Rückenmarks. 

An  zahlreichen  Orten  bestehen  Anomalien  der  Spinalganglien:  Verdoppe- 
lung auf  beiden  Seiten,  Lagerung  von  Ganglien  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Rückenmarksperipherie  innerhalb  des  Duralsackes,  Spinalganglienzellen  einzeln 
und  in  Gruppen,  als  Ganglia  aberrantia  längs  des  centralen  Wurzelantheiles 
bis  in  den  Duralsack  reichend. 

Heterotopien  grauer  Substanz  wurden  in  den  Hinterstrangresten  der  Me- 
duUa  oblongata  beobachtet;  ausserdem  Verlagerung  der  Olivensubstanz  in  dor- 
sale Partien  des  verlängerten  Markes. 

Die  Missbildung  des  Hinterhirns  und  Nachhirns  bot  eine  auffällige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Fällen  des  2.  Typus  der  von  Ghiabi  als  Folgezustände  von 
congenitaler  Hydrocephalie  beschriebenen  Veränderungen  des  Kleinhirns,  des 
Pons  und  der  Medulla  oblongata;  in  diesen  Fällen  beschränkte  sich  die  Klein- 
hirnverlagerung auf  den  „verlängerten,  in  den  Wirbelkanal  hineinreichenden 
4.  Ventrikel".  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  4.  Ventrikel  nichts  Anderes  als 
eine  Partie  des  Medullarkanals  vorstellt,  sind  es  nur  quantitative  Unterschiede, 
welche  unseren  Fall,  mit  der  Kleinhirnverlagerung  über  den  grössten  Theil  des 
Kanals,  von  den  Beobachtungen  CHiAErs  scheiden. 

Gegen  die  Deutung  der  Missbildung  als  Folgezustand  congenitaler  Hydro- 
cephalie des  Grosshirns  erhebt  sich  eine  Anzahl  von  Bedenken. 

Erst  die  entwicklungsgeschichtliche  Betrachtung  der  Missbildungen  brachte 
einiges  Licht  in  die  teratologischen  Räthsel,  vor  Allem  bezüglich  der  Ent- 
stehungszeit, und  lehrte,  dass  die  meisten  Missbildungen  in  eine  sehr  frohe 
Entwicklungsperiode  zurückreichen;  die  Einführung  des  Experimentes  in  die 
cntwicklungsgeschichtliche  und  teratologische  Forschung  erweiterte  die  dies- 
bezüglichen Kenntnisse. 

Am  deutlichsten  spricht  sich  der  Wandel  in  der  Auffassung  der  Miss- 
bildungen in  der  Lehre  von  der  Spina  bifida  und  Rhachischisis  aus;  die  Er- 
kenntniss,  dass  das  Rückenmark  bei  dieser  Missbildung  im  Stadium  der  Me- 
duUarplatte  zurückgeblieben  ist,  brachte  einerseits  die  Annahme  des  Hydro- 
cephelus  als  Ursache  der  Rhachischisis  zu  Falle,  andererseits  war  sie  bestimmend 
für  die  Verlegung  der  Ursachen  in  die  früheste  embryonale  Entwicklungs- 
periode, in  die  Zeit  vor  dem  Verschlusse  des  Medullarrohres. 

Wenn  wir  demgemäss  entwicklungsgeschichtliche  und  entwicklungsmecha- 
nische Erfahrungen  auf  unseren  Fall  übertragen,  so  finden  wir  in  dem  Be- 
stehen der  Rhachischisis  einen  werthvollen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  schon  vor 
dem  Verschlusse  des  Medullarrohres,    also  innerhalb  der  ersten  14  Tage,  bei 
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einer  Embryolange  von  etwa  2  mm,  auf  das  Ei  irgend  welche  Schädlichkeiten 
eingewirkt  hatten,  die  den  Yerschlass  der  Medallarplatte  zum  Bohre  ver- 
hinderten. 

Von  der  Wirksamkeit  der  die  Entwicklung  störenden  Schädlichkeit  zeugen 
Bildungen,  welche  sich  über  das  ganze  Centralnervensystem  erstrecken. 

Das  Yorderhirn  befindet  sich  auf  dem  Stadium  einer  gemeinsamen  Hemi- 
sphärenblase. Wie  am  Schwanzende  des  Embryos  sich  die  schädliche  Beein- 
flussung in  einer  Bildungsstörung  der  dorsalen  Partien  des  Medullarrohres 
äussert,  so  auch  im  Kopftheile  durch  Hemmungs-  und  Missbildung  der  Deck- 
platte des  Hinterhirns  und  Nachhims. 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Störung  an  diesem  Orte  auch  bereits 
zur  Zeit  des  Verschlusses  des  Kopftheils  des  Medullarrohres  eingesetzt  haben 
könnte,  dass  Bildungsmaterial  des  Kleinhirns  etwa  durch  Einstülpung  und 
Abschnürung  von  Theilen  der  Deckplatte  des  8.  Gehirnbläschens  in  das  Me- 
dullarrohr  hineingelangte;  mit  dieser  hjrpothetischen  Annahme  sei  bloss  einer 
Vermuthung  Raum  gegeben;  sicher  ist  jedoch,  dass  die  Missbildung  des  Klein- 
hirns sammt  dem  Einschlüsse  in  das  Medullarrohr  in  die  früheste  Entwick- 
ungszeit  des  Kleinhirns  zurück  zu  verlegen  ist 

Im  Nachhirn  blieb  die  Deckplatte  aus  dem  embryonalen  Leben  zurück, 
und  in  der  Lagerung  von  Spinalganglien  in  unmittelbarster  Nähe  des  Medul- 
larrohres innerhalb  des  Duralsackes  muss  man  ebenfalls  einen  Stillstand  der 
Entwicklung  erblicken,  indem  die  aus  der  Ganglienleiste  entstandenen  Gan- 
glien nicht  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  gelangten. 

Verdoppelung  von  Spinalganglien,  Heterotopien  von  grauer  Substanz  und 
Bildung  von  Nebenoliven  vervollständigen  die  Kette  der  mannigfachen  Zeichen 
gestörter  Entwicklung. 

In  der  Bekämpfung  der  Annahme,  dass  die  Spaltbildungen  des  Medullar- 
rohres durch  einen  Hydrops  desselben  hervorgerufen  seien,  spielt  eine  grosse 
Bolle  der  auch  von  Monakow  hervorgehobene  Umstand,  dass  den  Spaltbil- 
dungen in  der  Regel  eine  ganze  Anzahl  von  Bildungsfehlern  angegliedert  ist, 
welche  durch  den  Hydrops  allein  einer  befriedigenden  Erklärung  nicht  zuzu- 
fllhren  sind. 

Dasselbe  Argument  kann  nach  unserem  Befunde  ohne  Weiteres  auf  unsere 
in  Discussion  stehende  Missbildung  Anwendung  finden. 

In  allen  sieben  von  Ghiabi  in  die  für  uns  in  Betracht  kommende  Gruppe 
eingereihten  Fällen  bestand  Rhachischisis  oder  Spina  bifida. 

In  den  ersten  zwei  Fällen  dieser  Gruppe,  denen  unser  Fall  am  nächsten 
steht,  finden  wir,  neben  der  in  Frage  stehenden  Missbildung  und  einer  Spina 
bifida,  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Bildungsstörungen  innerhalb  und  auch 
ausserhalb  des  Gentralnervensystems. 

Weiter  ist  zu  bedenken,  dass  das  Einsetzen  der  Bildungsstörung  in  eine 
so  frühe  Periode  der  Entwicklung  zurückreicht,  dass  für  die  ersten  Ur- 
sachen der  Missbildung  eine  Raumbeengung  in  der  Schädelhöhle 
in  Folge  des  Hydrocephalus,  die  als  Ursache  der  Missbildung  an- 
genommen wurde,  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 

Verwehren  schon  die  angeführten  allgemeinen  Gesichtspunkte,  der  An- 
nahme, dass  der  Hydrocephalus  die  Ursache  der  Missbildung  sei,  zuzustimmen, 
so  stehen  ausserdem  aus  dem  vorliegenden  Befunde  rein  physika- 
lische Gründe  dieser  Annahme  entgegen;  wir  brauchen  nur  auf 
den  im  Befunde  hervorgehobenen  Punkt  hinzuweisen,  dass  vom 
Sitz  des  Kleinhirns  aus  nicht  nur  caudalwärts,  sondern  auch 
cerebralwärts  Kleinhirnsubstanz  sich  im  Centralkanal  ausbreitete. 

Wenn  wir  uns  nun  über  die  Ursache  der  Missbildung  aussprechen  sollen, 
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so  mflssen  wir  vor  Allem  betonen,  dass  der  Benrtheilnng  eine  einheit- 
liche Auffassung  aller  vorhandenen  Störungen  zu  Grande  gelegt 
werden  mOsse. 

Zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Missbildungen,  als  Naturexperimenten 
im  Sinne  der  Entwicklungsmechanik,  müssen  die  künstlichen  Experimente  ver- 
werthet  werden. 

Den  in  den  Experimenten  von  verschiedenen  Forschem  angewendeten 
Reizen,  mechanischen,  thermischen,  chemischen,  analoge  Ursachen  können  auch 
in  unserem  Falle  bei  der  Verhinderung  des  Verschlusses  des  Medullarrohres 
wirksam  gewesen  sein;  die  Reize  können  naturgemäss  nur  eine  kurze  Zeit 
bestanden  oder  sich  über  eine  Iflngere  Periode  der  Entwicklung  erstreckt  haben^ 
und  alle  vorhandenen  Störungen  wären  auf  diese  ersten  Ursachen  zurück- 
zuführen. 

Welche  Theile  der  Missbildung  als  unmittelbare,  primäre  Folge  des  Reizes 
und  welche  als  secundärer  Natur  (Vebagüth)  zu  betrachten  sind,  ist  in 
unserem  Falle  wegen  der  hohen  Differenzirung  der  Missbildung  schwer  zu  ent- 
scheiden. 

Jedenfalls  möchten  wir  aber  dem  Hydrocephalus  nur  die  Rolle  einer  secun- 
dären  Erscheinung  zuerkennen;  nach  unseren  Präparaten  ist  das  missbildete 
Kleinhirn  an  den  Boden  des  4.  Ventrikels  angepresst;  der  dadurch  hervor- 
gerufene Abschluss  der  Communication  zwischen  den  Höhlen  des  Grosshirns 
und  des  Rückenmarks  könnte  für  den  Hydrocephalus  als  Ursache  verantwort- 
lich gemacht  werden;  vielleicht  spielt  auch  die  enorme  Vermehrung  und  Er- 
weiterung der  Gefässe,  welche  in  unserem  Falle  wie  bei  allen  Missbildungen 
vorhanden  war,  bei  der  Entstehung  des  Hydrocephalus  eine  Rolle. 

Möglich  wäre  es,  dass  der  Hydrocephalus,  zunächst  secundäre  Folge  der 
Kleinhirnmissbildung,  später  noch  irgend  einen  Einfluss  auf  die  weitere  Aus- 
gestaltung der  Missbildung  hatte. 

Die  Entstehung  eines  bestimmten  Typus  von  Missbildung,  nämlich  Offen- 
bleiben des  Medullarrohres,  wurde  durch  die  verschiedensten  in  den  Experi- 
menten angewendeten  Ursachen  hervorgerufen;  es  zeigte  sich,  dass  der  Embryo 
nicht  nach  der  Art  der  Eingriffe,  sondern  nach  seinen  specifischen  Eigenschaften 
reagirt;  damit  wird  die  häufige  Wiederkehr  einer  und  derselben  Missbildung, 
das  Bestehen  typischer  Formen  verständlich.  In  der  beschriebenen  Miss- 
bildung einen  neuen  Typus  gefunden  und  beschrieben  zu  haben, 
ist  das  Verdienst  Ghiabi's. 

(Der  Schluss  des  Vortrags  wurde  erst  in  der  dritten  Sitzung  vorgetragen.) 

8.  Frau  0.  v.  Leonowa- Moskau:  üeber  die  EntwicUnnirsi^biiomiittteB 
des  Centralnerrensystems  bei  Cyklopie. 

Die  Vortragende  spricht  über  einige  bisher  noch  unbekannte  Entwicklungs- 
abnormitäten  des  Centralnervensystems  in  einem  Falle  von  Cyklopie,  Mikro- 
und  Arhineacephalie,  wo  nur  das  Rückenmark,  die  Oblongata,  Vierhügelgegeod 
und  Zwischenhirn  vorhanden  waren.  Das  Kleinhirn  aber  hatte  ein  ganz  ver- 
kümmertes Aussehen.  Sie  betont  auch  die  Angaben  von  Dareste  über  die 
Pathogenese  der  Cyklopenbildung,  die  uns  als  Leitfaden  bei  der  Besprechung 
der  Frage  dienen  können,  weshalb  die  Cyklopie  häufig  mit  Mikrocephalie  vor- 
kommt. 

Die  Vortragende  hebt  auch  die  Heterotopien  der  weissen  und  grauen  Sub- 
stanz besonders  hervor  und  betont  die  Ergebnisse  des  vorliegenden  Falles,  die 
mit  den  schon  früher  von  ihr  mitgetheilten  Thatsachen  in  schönstem  Einklänge 
zu  stehen  scheinen. 

(Ausführliche  Publication  erfolgt  in  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie) 
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DiscussioD.  Herr  M.  STEBNBBEG-Wien:  Wir  haben  allen  Grund,  Fr. 
Leonowa,  von  der  die  erste  eingehende  Untersuchung  des  Centralnervensystems 
eines  Anencephalen  herrührt,  —  denn  die  Beschreibung  von  Flechsiq  (1876) 
ist  nur  in  grossen  Umrissen  gehalten  —  sehr  dankbar  zu  sein  und  es  heute  zu 
bcgrüssen,  dass  sie  uns  wieder  die  Ergebnisse  ihrer  neuen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Missbildungen  mittheilt.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Vor- 
tragende, die  1894  die  Befunde  bei  Amyelie  als  die  festeste  Stütze  der  Neuron- 
lehre hingestellt  hat,  jetzt  anerkennt,  dass  die  Ausbildung  einer  Bahn  nicht 
bloss  vom  Ursprungs-,  *  sondern  auch  vom  Endkerne  abhängig  ist.  Von  dem 
Detailbefunde  sind  zwei  Punkte  meines  Erachtens  einer  näheren  Erörterung 
bedürftig,  das  Verhalten  der  Hinterstrangskerne  und  der  medialen  Nebenolive. 
Die  Hinterstrangskerne  sind  wiederholt  sehr  zellarm  gefunden  worden,  so  von 
Arnold  und  Murält.  Ich  habe  in  einem  Falle  das  Gleiche  gesehen,  Anfiangs 
geglaubt,  dass  es  sich  um  mangelhafte  Conservirung  oder  Färbung  handele, 
bin  aber  dann  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  hier  ein  gesetzmässiges  Ver- 
halten vorliegen  muss.  Aul^Hig  ist,  dass  die  mediale  Nebenolive  sehr  gut 
entwickelt  ist,  während  die  Olive  hochgradig  verkümmert  ist.  Denn  beide  Ge- 
bilde gehen  aus  derselben  Anlage  hervor. 

Ausserdem  sprach  Herr  ANTON-Graz. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  MABINESCO-Bukarest. 
9.  Herr  Otto  MABBüBG-Wien:  Zur  Pathologie  der  grossen  Hlrngreirftsse« 

Oft  schon  waren  die  Hirngefässe  der  Angelpunkt,  von  dem  aus  man  die 
Pathologie  des  Gefl&sssystems  zu  ergründen  suchte.  Dabei  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass,  wenn  auch  der  Bau  der  Gefösswände  in  grossen  Zügen  der 
gleiche  ist,  sich  doch  in  den  einzelnen  Organen  nicht  unwesentliche  Differenzen 
finden,  die  mir  für  die  Pathogenese  von  Bedeutung  zu  sein  scheinen. 

So  tritt  bei  den  grossen  Hirngeßlssen  die  von  Tbiepel  zuerst  betonte 
überaus  mächtige  Membrana  elastica  interna  hervor,  während  die  Elastica- 
fasem  der  Media  zurücktreten  und  eine  Elastica  externa  kaum  angedeutet  ist. 
Und  es  ist  in  diesem  Verhalten  gewiss  ein  Hinweis  darauf  zu  erblicken,  dass  die 
Elastica  interna  hier  eine  grössere  Bedeutung  besitzt  als  bei  Gefässen  ande- 
rer Organe.  Der  Grund  hierfür  liegt  möglicherweise,  wie  Tbiepel  auseinan- 
dersetzt, in  den  eigenartigen  Strömungs-  und  Spannungsverhältnissen  der  Hirn- 
gefässe. 

Nun  wissen  Sie  alle  —  m.  H.  —  wie  diese  Membrana  elastica  die  Patho- 
logen des  Gefässsystems  in  zwei  Heerlager  getheilt  hat,  von  denen  die  Einen 
dieselbe  eine  active  Rolle  beim  Zustandekommen  pathologischer  Veränderungen 
spielen  lassen,  die  Anderen  höchstens  eine  solche  passiver  Natur  anerkennen. 

In  der  That  —  solange  von  nichts  mehr  als  von  Trübungen  der  Mem- 
bran, Unregelmässigkeiten  in  Contour,  Auffaserungen  und  Spaltungen  berichtet 
wurde,  muss  man  sich  den  Ansichten  Thoma's  anschliessen,  der  diese  Dinge 
z.  Th.  sogar  in  den  Bereich  des  Normalen  verweist. 

Nun  hat  vor  nicht  gar  langer  Zeit  Jobes  über  einen  Befund  berichtet, 
dessen  pathologische  Valenz  über  jedem  Zweifel  steht.  Er  fand  an  den  Ge- 
fässen exstirpirter  Strumen  —  selbst  wenn  diese  junge  Leute  betrafen  —  iso- 
lirte  Verkalkungen   der  Elastica   interna.     Den   gleichen  Befund  konnte  er  — 
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ein  einziges  Mal  allerdings  nur  —  an  dem  ganzen  Ge&sssystem  eines  Greises 
mit  Arteriosclerose  erheben. 

Etwas  völlig  Gleiches  beschrieb  vor  wenigen  Monaten  Jadwiga  Matuse* 
wicz  bei  einem  Atherom  im  Gebiete  der  Cniralarterie  eines  61  Jahre  alten 
Mannes. 

Es  scheint  nun,  dass  diese  isolirten  Verkalkungen  der  Elasüca  interna 
im  Centralnervensystem  etwas  häufiger  sind.  Denn  obzwar  ich  erst  im  Beginne 
meiner  Untersuchungen  liber  die  grossen  Hirngefösse  bin,  verf&ge  ich  doch 
schon  über  einige  derartige  Fälle.  j 

Ich  fand  sie  an  der  Carotis  interna,  knapp  vor  dem  Abgang  der  Arteria  i 

fossae   Sylvii   bei  einem  6^2  J&hre  alten,  schwer  rachitischen  Kinde,  das  an  | 

Scharlach  gestorben  war.  An  gleicher  Stelle  zeigten  sie  die  Gefiksse  eines 
24  Jahre  alten  Mannes,  der  einer  acuten  Eiterung  erlegen  war.  Hier  ist 
ausdrücklich  im  ObductionsprotokoU  bemerkt,  dass  die  peripheren  Gefässe  zart 
waren. 

Ein  44  Jahre  alter  Mann  mit  vorangegangener  Lues  und  Sehnervenatrophie 
—  das  Centralnervensystem  sonst  intact  —  starb  an  einem  Magencarcinom. 
In  den  Hirngeftssen  isollrte  Verkalkung  der  Elastica  —  an  einzelnen  Stellen 
jedoch  das  Bild  des  schwersten  Atheroms. 

Nun  hat  schon  Jobes  gezeigt,  dass  im  Anschlnss  an  diese  Verkalkungen 
leichte  Bindegewebewucherungen  auftreten,  und  zwar  sowohl  gegen  die  Intima, 
als  gegen  die  Media  hin.  Es  ist  weiter  einleuchtend,  dass,  wenn  diese  Wuche- 
rungen fortschreiten,  ein  Bild  entstehen  muss,  ähnlich  dem  des  echten  Atheroms. 

Ich  habe  nun  unter  meinen  Fällen  von  Atherom,  die  ich  gleich  den  vor- 
citirten  Fällen  dem  überaus  gütigen  Entgegenkommen  des  Herr  Prof.  Kbstz 
verdanke,  der  auch  in  liebenswürdiger  Weise  meine  Präparate  einer  Durchsicht 
unterzog  —  Musterung  gehalten  und  zwei  gefunden,  bei  denen  sich  Folgendes 
ergab. 

Dort,  wo  der  Process  sich  im  Entwicklungsstadium  zeigte,  Hess  sich  er- 
kennen, dass  die  Membrana  elastica  isolirt  verkalkt  war,  eine  Verkalkung,  die 
bei  fortgeschrittenerem  Stadium  sich  auch  über  Media  und  Intima  ausbreitete. 
Kurz,  es  wurde  der  Eindruck  hervorgerufen,  als  ob  sich  der  ganze  Process  im 
Anschluss  an  eine  Verkalkung  der  Elastica  interna  entwickelt  hätte. 

Ich  möchte  also  vorläufig  nur  das  eine  hervorheben,  dass  isolirte  Verkal- 
kungen der  Elastica  interna  der  grossen  Hirugefässe  vorkommen  und  eventuell 
einen  Zustand  der  Gefässwand  erzeugen  können,  der  dem  echten  Atherom  ähn- 
lich sieht. 

Jobes  fand  diese  Verkalkungen  in  erkrankten  Schilddrüsen,  und  es  war 
die  Entscheidung  unmöglich,  ob  die  Erkrankung  des  Drüsenparenchyms  oder 
die  der  Gefässwände  das  Primäre  war.  In  meinen  Fällen  erwies  sich  das  Ge- 
hirn intact,  soweit  es  hier  in  Frage  kommt,  was  also  eine  Abhängigkeit  der 
Gefäss-  von  der  Organerkrankung  ausschliesst.  Auch  fand  sich  in  den  ersten 
beiden  Fällen  nichts,  was  auf  hereditäre  oder  acquirirte  Lues  hingewiesen  hätte, 
so  dass  diese  als  ätiologischer  Factor  der  GeftLsswandveränderung  hier  ebenso 
wenig  in  Frage  kommt  wie  bei  Jores  und  bei  Matusewicz. 

Nun  habe  ich  gleich  Eingangs  auf  die  Eigenart  der  Elastica  der  grossen 
Hirngefösse  hingewiesen  und  angedeutet,  wie  die  starke  Entwicklung  der  Mem- 
brana interna  höchst  wahrscheinlich  in  mechanischen  Verhältnissen  ihre  Ursache 
habe,  dass  ihr  eine  grössere  Bedeutung  zukomme  als  in  den  anderen  Gefiissen, 
wo  die  Media  mit  ihrer  mächtigen  Musculatur  die  Hauptrolle  spielt  Während 
nun  aber  in  diesen  peripheren  Gelassen  Schädigungen,  die  das  Gefäss  treffen, 
meist  zuerst  Alterationen  der  Muscularis  hervorbringen,  wie  dies  aus  Thoma's 
klassischen  Untersuchungen  hervorgeht,  dürften  dieselben  bei  den  Hirngefössen 
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degenerative  Yeränderungen  der  Elastica  interna  zur  Folge  haben,  die  hier 
frQher  oder  zumindest  gleichzeitig  auftreten  wie  die  der  Muskelschicht. 

Gewohnt,  die  Petrification  als  Endstadium  eines  degenerativen  Vorgangs 
zu  sehen,  muss  es  Wunder  nehmen,  dieselbe  in  relativ  frtkhem  Alter  und  ohne 
besonderes  äusseres  Hervortreten  an  so  bedeutungsvollen  Stellen  zu  treffen. 
Eine  Erklärung  hierfür  findet  sich  in  einer  Notiz,  die  Vibchow  vor  einem 
halben  Jahrhundert  veröffentlichte.  Um  die  Ealkmetastasen  der  Lunge  zu  deu- 
ten, seien  entkalkende  Enochenprocesse  einerseits,  mangelnde  Ausscheidung  des 
Kalkes  andererseits  —  also  eine  Nierenaffection  —  noth wendige  Dinge,  die 
dem  marantischen  Senium  eigen  sind,  sich  aber  unter  Umstanden  auch  im 
jugendlichen  Alter  finden. 

Diese  Umstände  treffen  in  der  That  in  meinem  ersten  Falle  bei  dem  6^/3 
Jahre  alten  rachitischen  Kind,  das  zugleich  an  Scharlach  erkrankt  war,  zu- 
sammen, während  sie  in  meinem  zweiten  Falle  sich  nachträglich  nicht  mehr 
ergrfinden  Hessen. 

Setzt  man  also  nach  dem  vorher  Angeführten  eine  Degeneration  der  Elastica 
interna  voraus,  so  wird  eine  frühzeitige  Verkalkung  in  dem  eben  Gesagten  eine 
ausreichende  Erklärung  finden. 

Es  sind  noch  immer  nur  zwei  Momente,  die  uns  das  Auftreten  juveniler 
oder  frühzeitiger  Apoplexien  oder  durch  Gefässveränderung  hervorgerufener 
Erkrankungen  des  Gehirns  erklären  müssen:  die  Syphilis  und  die  hereditär 
schwache  Anlage  des  Gefässsystems,  wie  dies  jüngst  wieder  Karplus  auseinan- 
dergesetzt hat.  Diesen  wäre  nun  als  dritter  prädisponirender  Factor  die  iso- 
lirte  Elasticaverkalkung  an  die  Seite  zu  stellen,  gegenüber  der  hereditären  eine 
erworbene  Prädisposition,  deren  Häufigkeit  noch  fraglich,  deren  Bedeutung  ftlr 
die  Pathologie  jedoch  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  dürfte. 

Aber  noch  in  einem  zweiten  Punkt  besitzen  die  grossen  Hirngef2lsse  eine 
gewisse  Eigenart. 

Während  sonst  Petrification  und  Ossification  als  Endausgang  entzündlicher 
und  degenerativer  Processe  der  Gefdsswand  vorkommen,  findet  sich  hier  Ver- 
knorpelung,  eine  Veränderung,  die  ich  als  Endarteriitis  cartilaginosa  bereits 
kurz  beschrieben  habe.  Es  handelt  sich  hier  um  Bildung  echten  hyalinen 
Knorpels  in  dem  neugebildeten  Gewebe  der  gewucherten  Intima,  ein  Vorgang, 
der  sich  so  abspielt,  dass  die  Bindegewebezellen  sich  in  Knorpelzellen  um- 
wandeln und  eine  Grundsabstanz  zwischen  denselben  zur  Abscheidung  gelangt 

Solche  Knorpelbildungen  in  anderen  Organen  finden  sich  gewöhnlich  im 
Anschluss  an  normaler  Weise  in  der  Nähe  befindlichen  Knorpel  (Pleura-Rippe) 
oder  an  embryonale  Knorpelreste  (Tonsille-Kiemenbogen);  er  ist  schliesslich 
auch  als  Vorstufe  für  ossificirende  Processe  (Rohmer-Mönck^berg)  erst  jüngst 
wieder  beschrieben  worden.  Air  dies  gilt  für  die  Hirngefässe  nicht,  das  letzte 
mit  inbegriffen,  denn  der  neu  gebildete  Knorpel  geht  regressive  Veränderungen 
ein,  indem  er  in  eine  dem  Atherombrei  ähnliche  Masse  zerfällt. 

Ossificirende  Processe  der  Gefilsswand  fanden  sich  auch  im  Gefolge  von 
Knochenverletzungen,  und  zwar  in  den  in  der  Nähe  befindlichen  Gefässen,  eine 
Art  metastatischer  Bildung,  die  hier  wohl  kaum  in  Frage  kommt. 

Es  bliebe  also  nur  übrig,  diesen  Vorgang  als  reine  Metaplasie  aufzufassen, 
als  einen  Uebergang  echten  fibrillären  Bindegewebes  in  Knorpel. 

Nur  Eins  sei  noch  erwähnt.  Heinrich  Mueller  hat  in  den  sechziger  Jahren 
knorpelähnliche  Zellen  in  der  Arteria  centralis  retinae  beschrieben.  Es  wäre 
wohl  möglich,  dass,  wenn  sich  solche  in  Hirngefössen  fänden,  sie  der  Aus- 
gangspunkt der  Knorpelbildung  sein  könnten.  Allein  bisher  habe  ich  für  eine 
solche  Annahme  keinerlei  Anhaltspunkte. 

So  bleibt  denn  für  die  Entstehung  der  Endarteriitis  cartilagino«?a  nur  die 
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Annahme  einer  reinen  Metaplasie,  die  immerhin  ein  gewisses  biologisches  Inter- 
esse beansprucht,  während  die  isolirte  Verkalkung  der  Elastica  interna  vielleicht 
einmal  mehr  praktische  Bedeutung  gewinnen  dürfte. 

Hierauf  beendete  Herr  E.  STRÄUSSLER-Prag  seinen  in  der  zweiten  Sitzung 
nicht  zu  Ende  geführten  Vortrag  (s.  S.  335).     Weiter  spracli 

10.  Herr  R.  v.  JAKSCH-Prag:  üeber  dt«  im  Manganbetrlebe  TorkoHiMB- 
den  nervl^sen  Affeetionen. 

(Vgl,  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  innere  Medicin,  S.  44.) 

Discussion.  Herr  v.  WAGNEE-Wien  giebt  der  Anschauung  Ausdruck, 
dass  das  vorliegende  Krankheitsbild  mit  dem  gewisser  Fälle  von  multipler 
Sclerose  grosse  Aehnlichkeit  habe.  Er  tbeilt  nicht  die  von  Herrn  Professor 
Marinbsco  geäusserten  Bedenken.  Denn  die  vorgestellten  Fälle  haben  eine 
ganz  genau  bestimmte,  einheitliche  Aetiologie,  während  die  multiple  Sclerose 
eine  uns  unbekannte,  wahrscheinlich  nicht  einheitliche  Aetiologie  hat  Es  ist 
ganz  gut  möglich,  dass  wir  bei  genauer  Kenntniss  der  Aetiologie  der  multiplen 
Sclerose  uns  überzeugen  würden,  dass  die  ätiologisch  Obereinstimmenden  Fälle 
auch  im  Symptomenbilde  übereinstimmen  würden. 

Herr  Haenel- Dresden  weist  darauf  hin,  dass  die  Verschiedenheiten  des 
von  Prof.  V.  Jaksch  vorgestellten  Bildes  in  seiner  Gleichförmigkeit  von  der  mul- 
tiplen Sclerose  in  ihrer  klinischen  Vielseitigkeit  durch  die  im  letzteren  Falle 
variable  anatomische  Localisation  des  pathologischen  Processes  erklärt  sein 
kann,  man  also  daraus  allein  noch  keine  Wesensverschiedenheit  der  beiden 
Krankheiten  zu  folgern  braucht. 

Herr  ROTHMANN-Berlin :  Ich  möchte,  wie  Herr  Marinbsco,  die  Frage  an 
Herrn  v.  Jaksch  richten,  ob  in  den  Fällen  die  BABiNSKi'schen  Reflexe  vorhanden 
waren,  denn  dieselben  sind  offenbar  ein  sicheres  Zeichen  einer  Seitenstrang- 
affection,  sicherer  jedenfalls  als  die  Steigerung  -  der  Patellarreflexe  und  derClonns. 
Fehleu  sie,  so  würde  es  mich  nicht  wundern,  wenn  trotz  der  ausgedehnten 
klinischen  Erscheinungen  die  anatomischen  Ergebnisse  auffallend  geringe  sein 
würden,  wie  das  ja  bei  anderen  Intoxicationen  auch  häufig  der  Fall  ist. 

Herr  OßEBSTEiNER-Wien:  Es  ist  zu  erwarten,  dass  experimentelle  Mangan- 
vergiftungen zeigen  werden,  dass  sich  Veränderungen  insbesondere  an  den 
Nervenzellen,  und  zwar  nicht  in  gleichem  Grade  an  verschiedenen  Stellen, 
finden  werden.  Nystagmus  ist  an  den  Kranken  zwar  jetzt  nicht  ausgesprochen, 
v^ohl  aber  ein  Steckenbleiben  des  Bulbus  in  der  Mittelstellung  beim  raschen 
Seitwärtsblick. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  MARiNESCO-Bukarest  und  v.  JAKSCH-Prag. 

11.  Herr  Friedel  PiCK-Prag:  lieber  klinische  Temperatarsiniisprflfur. 

12.  Herr  Maximilian  STERNBERG-Wien:  [Zur  Physiologie  des  neiueh« 
liehen  Centralnerrensystems  nach  Beobachtungen  an  HemieephaJen. 

M.  H. !  Ich  will  Ihnen  in  einer  kurzen  Skizze  über  die  Ergebnisse  einiger 
Beobachtungen  berichten,  welche  ich  gemeinsam  mit  meinem  Freunde,  Privat- 
docenten  Dr.  Wilhelm  Latzko,  an  einem  lebenden  Hemicephalen  angestellt 
habe,  dessen  Centralnervensystem  ich  dann  einer  anatomischen  Untersnchmig 
unterzogen  habe.  Indem  wir  unsere  Beobachtungen  mit  den  in  der  Litteratur 
verstreuten  zusammengestellt  und  mit  dem  möglichst  genau  erhobenen  Inventar 
der  Centren  und  Bahnen  des  von  uns  studirten  Geschöpfes  verglichen  haben, 
.sind  wir  zu  einigen  Schlüssen  gelangt,  welche  für  die  Physiologie  der  mensch- 
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liehen  Oblongata  wichtig   sind    und   mehrere   bisher   theils   ganz   unbekannte, 
theils  nicht  genügend  beachtete  Thatsachen  aufdecken. 

Bekanntlich  versteht  man  unter  einem  Anencephalen  eine  Missbildung,  bei 
welcher  keine  makroskopisch  erkennbaren  Theile  des  Gehirns  vorhanden  sind. 
Fehlt  das  Gehirn  nicht  vollständig,  ist  insbesondere  ein  Theil  der  Oblongata 
vorhanden,  so  spricht  man  gewöhnlich  von  Hemicephalie.  Zwar  entspricht 
der  letztere  Name  nicht  der  sonst  üblichen  Bezeichnungsweise  in  der  Neurologie, 
indem  sie  sonst  mit  der  Silbe  „Hemi^  Störungen  der  bilateralen  Symmetrie  zu 
benennen  pflegt,  aber  er  ist  seit  Decennien  so  eingebürgert,  dass  ich  ihn  hier 
beibehalte,  trotzdem  auch  schon  bessere  Bezeichnungen  angewendet  worden  sind. 

Die  Missgeburt  ist  sehr  häufig,  und  es  dürfte  Ihnen  auch  gewiss  bekannt 
sein,  dass  schon  seit  Albbecht  v.  Halleb,  Sömmebing  u.  A.  eine  umfangreiche 
Litteratur  darüber  vorhanden  ist,  welche  genaue  Beschreibungen  und  Theorien 
Aber  ihre  Entstehung  enthält. 

Eine  wirklich  tiefere  Kenntniss  von  diesen  Geschöpfen  haben  wir  erst 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  Gentralnervensysteme 
gewonnen,  deren  erste  von  Flechsig,  deren  zweite  von  Lbonowa  ausgeführt 
worden  ist.  Später  haben  insbesondere  v.  RECKLiNaHAUSEN  und  sein  Schüler 
MüSCATELLO,  dann  v.  Monakow  und  mehrere  seiner  Schüler  wichtige  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  geliefert.  Diese  Litteratur  ist  unlängst  von  Monakow  zu- 
sammengestellt worden. 

Von  den  hirnlosen  Missgeburten  kommt  eine  ganz  beträchtliche  Zahl  lebend 
zur  Welt.  Leider  sind  nur  sehr  wenige  einigermaassen  genauer  beobachtet 
worden.  Ich  habe  mir  alle  Mühe  gegeben,  die  Angaben  zu  sammeln,  und  zahl- 
lose alte  und  neue  casuistische  Mittheilungen  von  Geburtshelfern  durchge- 
sehen. Branchbar  sind  nur  die  Beobachtungen  von  Olliyibb,  Panizza,  Flechsig, 
Lbonowa,  Kbhbeb  und  Hoffmann,  Mubalt,  Vebaouth,  Vaschidb  und 
Vubpas  und  einige  Angaben  im  Buche  von  Pbbyeb  „über  das  Seelenleben  des 
Kindes". 

In  unserem  Falle  reichte  das  ausgebildete  Gentralnervensystem  bis 
einschliesslich  des  Locus  coeruleus,  darüber  hinaus  war  nur  ein  ganz 
kleines  Stückchen  vorhanden.  Es  enthielt  atypische,  nicht  zu  agnoscirende 
Kerngebilde  und  einen  Rest  des  Centralkanals  mit  einigen  Ganglienzellen  neben 
ihm.    In  der  Höhe  des  Locus  coeruleus  hörten  die  letzten  Markfasem  auf. 

Das  Kleinhirn  war  ganz  rudimentär,  es  bestand  aus  einem  Querwulst 
mit  seitlichen  Knollen  und  Lappen,  Rinde  und  Mark  nur  an  wenigen  Stellen 
erkennbar. 

Der  Pens  war  marklos  und  ganz  schmal.    Die  untere  Olive  fehlte. 

Es  waren  vorhanden: 

1.  die  Hirnnerven  vom  Trigeminus  bis  zum  Hypoglossus; 

2.  die  Hinterstränge,  und  zwar  wenig  reducirt; 

3.  ein  spärlicher  Rest  der  Kleinhirnseitenstrangbahn; 

4.  das  Corpus  res ti forme,  sehr  reducirt,  bestehend  aus  der  Klein- 
hirnseitenstrangbahn und  ungekreuzten  directen  Faser  aus  den  Bubdaoh- 
sehen  Strängen; 

5.  die  Schleife,  gleichfalls  sehr  reducirt,  nur  der  Vorderstrangantheil 
und  Fasern  aus  der  oberen  Olive  nachweisbar. 

Ferner  waren  vorhanden: 

6.  die  Hinterstrangkerne,  obzwar  wenig  ausgebildet,  die  Seiten- 
strangkerne,  Vorderstrangkern,  Nucleus  centralis  inferior,  Nu- 
cleus  reticularis  tegmenti  und  zahlreiche  zerstreute  Ganglienzellen 
des  Hnubenfeldes; 
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7.  die  obere  Olive  mit  ihren  YerbindaDgen,  nur  der  Stiel  zum  Ab- 
ducenskern  fehlt 

8.  Endlich  war  vorhanden  das  hintere  Längsbündel,  von  dem  wahr- 
scheinlich ein  Theil  eigentlich  prädorsalen  Längsbündeln  angehört; 

9.  die  Vorderhomzellen,  Seitenhomzellen  wenig  verringert,  sehr  spärlich 
die  Zellen  der  CLABKE'schen  Säulen. 

Es  fehlten:  Vorderhirn,  Zwischenhirn  und  Mittelhirn.  Es  standen 
ausser  Verbindung  mit  dem  ausgebildeten  Theile  des  Hirns  Olfactoriüs, 
Opticus,  Oculomotorius  und  Trochlearis. 

Von  Bahnen  fehlen:  Pyramidenbahn,  MoNAKOw'sches  Bündel, 
wahrscheinlich  grösstentheils  das  GrOWEBS'sche  Bündel. 

Von  Bestandtheilen  des  Corpus  resti forme  fehlten  die  Fibrae  arcuatae 
externae  dorsales  aus  den  GoLL'schen  Strängen  und  die  Fibrae  arcuatae  ex- 
ternae  ventrales,  das  heisst  die  gekreuzte  Hinterstrangsverbindung  und  der 
ganze  Olivenantheil. 

Von  der  Schleife  fehlte  die  ganze  Schleifenkreuzung  und  daher  der 
allergrösste  Theil  der  gekreuzten  Verbindung  mit  den  Hintersträngen. 

Die  Verbindung  der  Oblongata  mit  dem  Rückenmark  vermittelteB 
dorsales  Längsbündel,  prädorsales  Bündel,  Vorderstrangantheil 
der  Schleife  und  wahrscheinlich  Seiten  strangfasern  der  Substantia 
reticularis.     Weitere  Analyse  der  Fasern  nicht  möglich. 

Von  den  Lebensäusserungen  des  Geschöpfes  sind  nun  einige  sehr  be- 
achtenswerth. 

Die  Missgeburt  schrie  Anfangs  sehr  kräftig,  wie  die  normalen  Kinder. 
Da  ihr  der  Sehhügel  völlig  fehlte,  so  beweist  das,  dass  das  eigentliche  Pho- 
nationscentrum  tiefer  liegen  muss.  Von  Bechterew  und  Onodi  wird  es  nach 
Thierversuchen  in  eine  Region  verlegt,  die  vom  hinteren  Vierhügel  bis  an  das 
Vagusgebiet  reicht.  Da  in  unserem  Fall  der  Kern  des  hinteren  Vierhügels  nicht 
mehr  ausgebildet  und  cerebralwärts  vom  Locus  coeruleus  nur  ganz  atypische  Bil- 
dungen vorhanden  waren,  fo  macht  unsere  Beobachtung  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  obere  Grenze  des  Phonationscentrums  noch  ein  kleines  Stück  tiefer 
zu  ziehen  ist,  als  sie  Bechterew  und  Onodi  legen,  nämlich,  dass  der  Kern 
des  hinteren  Vierhügels  nicht  mehr  dazu  gehört. 

Unsere  Missgeburt  saugte  beim  Einführen  der  Finger  in  den  Mund, 
damit  Hess  sich  auch  das  Schreien  stillen.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen 
Vorgang  der  Reflexhemmung.  Darauf  beruht  die  prompte  Wirkung,  daher 
auch  die  Beliebtheit  der  Schnuller  —  auf  einer  in  der  Oblongata  präformirten 
Reflexhemmung  und  nicht  auf  einer  Ungezogenheit,  wie  noch  Viele,  selbst 
Aerzte,  glauben. 

Wichtig  ist,  dass  die  Missgeburt  sponitanen  und  reflectorischen  Lid- 
schluss  zeigte.  Das  Auge  wurde  nie  ganz  geöffnet,  aber  doch  bis  zu  einer 
schmalen  Spalte.  Auf  Berührung  der  Augenlider  oder  auf  Kitzeln  der  Nasen- 
schleimhaut wurden  die  Lider  prompt  geschlossen. 

Bekanntlich  hat  Mendel  die  Ansicht  vertreten,  dass  der  Augenast  des 
Facialis  seinen  Ursprung  im  Oculomotoriuskern  nehme.  Nun  sind  bei  unserem 
Fall  die  Augenmuskelkerne  gar  nicht  ausgebildet,  sondern  von  ihrer  Region 
nur  ganz  atypische  Restchen  vorhanden,  die  sicher  nicht  durch  Markiasern 
mit  den  Facialwurzeln  in  Verbindung  stehen.  Unsere  Beobachtung  spricht 
daher  entschieden  gegen  die  Ansicht  Mendel's.  Uebrigens  hat  Marinesco  nach 
Versuch  mit  NissL-Färbung  den  Ursprung  des  Augenfacialis  im  Facialiskern 
gefunden. 

Von  Wichtigkeit  sind  ferner  die  mimischen  Unlustreactionen  des 
Gesichtes,    welche  das  Geschöpf  zeigte.     Schon  Flechbig  hat  unwilliges  Ver- 
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ziehen  des  Gesichtes  auf  unangenehme  Reize  bei  einem  Hemicephalen  gesehen, 
bei  dem  nur  die  Oblongata  bis  zur  oberen  BrOckenhälfte  aasgebildet  war.  In 
unserem  Fall  wurden  mehrere  verschiedene  Grimassen  beobachtet,  welche  durch 
passive  Bewegung  der  Extremitäten,  Berührung  mit  Eis,  Nadelstiche  u.  s.  w. 
ausgelöst  wurden.  Interessant  ist  darunter  das  „Schnoferl"  (Schnauzchen),  jenes 
röhrenartige  Vorstülpen  der  Lippen,  welches  als  Ausdruck  des  Unwillens  und 
SchmoUens  bei  den  Kindern  häufig  ist  und  später  verschwindet. 

Nach  Dabwin  kommt  es  auch  bei  den  höheren  Affen  vor  und  kann  bei 
den  niederen  Menschenrassen,  namentlich  bei  ihren  Frauen,  auch  zeitlebens  be- 
stehen bleiben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nothnagel  und  Bechterew  sind  wir 
nun  gewohnt,  den  Seh  hü  gel  als  Centrum  der  mimischen  Bewegung  des  Ge- 
sicht« anzusehen.  Bekanntlich  stehen  aber  damit  einige  Beobachtungen,  nament- 
lich an  Kindern,  nicht  ganz  im  Einklänge.  Nach  unseren  Beobachtungen  und 
der  von  Flechsig  werden  sicherlich  gewisse  mimische  Reflexe  von  der  Ob- 
longata ausgelöst,  und  zwar  Keflexe,  die  phylogenetisch  alt  sind. 

Es  giebt  eben  angeborene  Mimik  und  solche,  die  durch  Gewohnheit  und 
Erziehung  dazu  kommt.  Es  ist  daher  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass 
mehrere  Schaltstationen  für  mimische  Reflexe  bestehen,  eine  davon  liegt  schon 
in  der  Oblongata. 

Eine  andere  Unlustreaction,  die  bei  den  meisten  Menschen  Mitgefühl  her- 
vorruft, ist  gleichfalls  nach  unserer  Beobachtung  in  der  Oblongata  localisirt, 
nämlich  das  Seufzen.  Unsere  Missgeburt  reagirte  auf  Berührung  des  Hand- 
rückens mit  Eis  mit  einer  tiefen  Inspiration  und  hörbarem  Seufzer.  Das  ist 
gleichfalls  eine  bisher  nicht  bekannte  Thatsache. 

Das  Geschöpf  hielt  seine  Arme  leicht  gebeugt  und  an  den  Stamm  gelegt. 
Brachte  man  sie  aus  der  Stellung,  so  wurden  sie  ruhig  wieder  zurückgelegt 
Diese  coordinirte  Bewegung  von  ziemlich  complicirter  Art  vollzog  sich  also 
ohne  Mitwirkung  der  Pyramidenbahn. 

Wichtig  ist  endlich  ein  Reflex  an  der  oberen  Extremität.  Wenn 
man  einem  kleinen  Kinde  den  Finger  in  die  Hand  steckt,  so  erfasst  es  ihn  be- 
kanntlich und  hält  ihn  längere  Zeit  fest.  Diese  Bewegung,  die  die  Eltern  sehr 
„herzig**  und  „nett"  zu  finden  pflegen,  wird  von  Hemicephalen  mit  derselben 
Promptheit  ausgeführt.  Die  dazu  nöthige  Coordination  kann  also  hier  nicht 
höher  als  in  der  Oblongata  erfolgen.  Im  späteren  Alter  verschwindet  dieser 
Reflex  und  tritt  nur  ein,  wenn  man  in  Gefahr  ist,  zu  stürzen.  Dann  klam- 
mert man  sich  bekanntlich  „krampfhaft"  an  jeden  Gegenstand,  den  man  berührt, 
auch  wenn  es  unzweckmässig  ist.  Wahrscheinlich  ist  das  auch  ein  phylo- 
genetisch alter  Reflex.  Das  reflectorische  Festhalten  eines  jeden  in  die  Hohl- 
hand gelangenden  Gegenstandes  musste  für  ein  Wesen  sehr  wichtig  sein,  das 
auf  Bäumen  lebte  und  von  Ast  zu  Ast  sprang. 

Alle  die  aufgeführten  Reflexe  hat  der  Hemicephale  mit  dem  normalen 
Kinde  gemein. 

In  einem  Punkte  unterschied  er  sich  aber  wesentlich.  Wenn  man  die 
Nasenscbleimhaut  kitzelte,  so  verzog  er  den  Mund,  schloss  die  Augen  und  bog 
den  Nacken  zurück.  Er  vollführte  also  locale  Reflexe  und  eine  Ausweich- 
bewegung. Ein  gesundes  Neugeborenes  thut  aber  mehr.  Es  greift 
auch  mit  den  Händen  in's  Gesicht,  wie  schon  Kussmaul  beobachtet  hat. 
Diese  Abwehrbewegung  fehlte  unserem  Hemicephalen  und  ist  auch  in 
ähnlichen  Fällen  nie  gesehen  worden.  Aber  die  negativen  Fälle  sind  noch  zu 
wenig  zahlreich,  um  daraus  den  allerdings  naheliegenden  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Abwehrbewegungen  die  Mitwirkung  höherer  Centren  und  ihrer  Bahnen 
benOtbigen.    Nur  das  Vorhandensein  von  Functionen  ist  sicher  für  ihre  Localisa- 
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tion  beweisend,  das  Fehlen  gewisser  Bewegungen  könnte  möglicherweise  aach 
auf  den  zahlreichen  kleinen  Blutungen  beruhen,  welche  alle  Theile  des  Central- 
nervensystems  solcher  Missgeburten  durchsetzen.  Künftige  zahlreichere  Be- 
obachtungen werden  diese  Lttcke  hoffentlich  ausfüllen. 

Der  Aufbau  des  Nervensystems  einer  solchen  Missgeburt  zeigt  eine 
gewisse  Thierähnlichkeit.  Schon  Edinqeb  hat  darauf  hingewiesen,  und  die 
Tafel  zeigt  Ihnen  das  neuerdings.  Betrachten  Sie  z.  B.  die  Oblongata  mit  dem 
schmalen  Pons  und  dem  unverhältnissmässig  stark  entwickelten  Corpus  tra- 
pezoides.  Diese  Thierähnlichkeit  ist  keine  blosse  oberflächliche  Aehnlichkeit 
sondern  in  der  Organisation  begründet,  einerseits  dem  Fehlen  der  Pyra- 
miden, der  Oliven,  der  Reduction  des  Kleinhirns,  und  andereraeits  der  relativ 
starken  Ausbildung  von  phylogenetisch  alten  Gebilden,  wie  des  hinteren  Längs- 
bündels und  der  oberen  Oliven.  Die  Organisation  des  Hemicephalen  ist  also  ein 
Denkmal  der  Phylogenese.  Wir  haben  ebenso  bei  der  Betrachtung  der  Functionen 
gesehen,  dass  phylogenetisch  alte  Reflexe  beim  Hemicephalen  erhalten  geblieben 
sind.  Trotzdem  ist  er  doch,  naturwissenschaftlich  betrachtet,  keine  Varietät  der 
Species  Homo  mit  niederer  Organisation,  sondern  eine  lebensunftlhige  Miss- 
geburt im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Und  zwar  darum,  weil  der  Aufbau 
seines  übrigen  Körpers  nicht  mit  dem  des  reducirten  Centralnervensystems 
übereinstimmte  Er  hat  Muskeln,  die  er  nicht  benutzen  kann,  Sinnesorgane, 
mit  denen  er  nichts  wahrnehmen  kann,  eine  Haut,  die  reichlich  Wärme  abgiebt 
aber  er  entbehrt  der  centralen  Temperaturregulirun g.  Die  Entwicklung  seines 
Körpers  und  seines  Nervensystems  hängt  eben  von  vererbten  Wachsthums- 
bedingungen  ab,  die  an  sich  zweckmässig  sind,  aber  nicht  von  Hemicephalen, 
sondern  von  vollentwickelten  Geschöpfen  erworben  wurden. 

Discussion.  Auf  eine  Bemerkung  des  Herrn  ANTON-Graz  erwiderte  Herr 
STEBNBEBG-Wien :  Die  phylogenetische  Bedeutung  der  Hemicephalen  ist  natfir- 
lieh  so  zu  verstehen,  dass  bei  einer  Schädigung  der  embryonalen  Entwicklang 
in  einer  frühen  Periode  die  phylogenetisch  älteren  Gebilde  weniger  betroffen 
werden  als  die  jüngeren,  daher  bei  der  weiteren  Entwicklung  die  ersteren 
verhältnissmässig  besser  ausgebildet  werden  als  die  letzteren.  Die  Bedeutung 
der  Befunde  an  Missbildungen  und  Embryonen  für  die  Neuronlehre  kann  nicht 
damit  erledigt  werden,  dass  die  trophischen  Beziehungen  ante  partum  anders 
sind  als  später.  Denn  die  Neuronlehre  ist  auf  Grund  der  GoLGi-Prftparate  auf- 
gestellt worden,  und  diese  sind  vorwiegend  an  Embryonen  gewonnen  worden. 
Stellt  sich  also  heraus,  dass  sie  fär  die  embryonalen  Befunde  nicht  vollständig 
gilt,  so  haben  wir  in  ihr  nur  ein  didaktisch  brauchbares  Schema,  etwa  eine  An- 
näherung an  die  Formel,  in  der  man  die  Beziehung  der  Zellen  und  Nerven 
in  Wahrheit  ausdrücken  müsste,  zu  sehen. 

13.  Herr  HüGO  WiENEB-Prag:  üeber  das  Zwischen-  und  Mlttelhim  des 
Kaninchens  und  deren  Beziehungen  su  anderen  Hirntheilen  (nach  gemeinsamen 
Untersuchungen  mit  Herrn  Egmont  MÜNZEB-Prag). 

M.  H.!  Bereits  im  Jahre  1891  gingen  wir  daran,  den  Aufbau  der  moto- 
rischen Bahnen  zu  studiren,  und  hatten  uns  als  erstes  Ziel  die  Beantwortung 
jener  schon  von  Singeb  und  Münzeb  gestreiften  Frage  gestellt,  ob  und  wie 
weit  im  Pyramidenseitenstrang  neben  den  Grosshirnpyramidenfaseni  andere, 
aus  tiefer  gelegenen  Hirntheilen  stammende  Fasern  verlaufen.  Um  nun  diese 
verschiedenen,  den  P^ramidenstrang  zusammensetzenden  Antheile  kennen  zu 
lernen,  musst^n  die  verschiedenen  tieferen  Hirntheile,  aus  denen  etwa  Pyrami- 
denfasern stammen  konnten,  nach  einander  verletzt  werden.  Da  aber  bei  den 
srewöhnlichen  Versuchsthieren  (Hund,  Kaninchen)  das  Zwischen-  und  Mittelhirn 
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nicht  ohne  gleichzeitige  Yerletzong  des  Grosshirns  zugänglich  ist,  durch  eine 
solche  aber  die  Degenerationsbilder  complicirt  wtlrden,  so  blieben  uns  nur  zwei 
Wege  offen.  Entweder  mnssten  wir  zu  unseren  Versuchen  andere  Thiere 
wählen,  bei  denen  die  tieferen  Hirntheile  frei  liegen  (Tauben  mit  seitlich  frei 
zugänglichem  ZweihOgel),  oder  wir  mussten,  wenn  wir  die  Versuche  an  Säuge- 
thieren  durchfahren  wollten,  durch  Entfernung  des  Grosshirns  am  neugeborenen 
Thiere  die  tieferen  Theile  biossiegen,  um  sie  dann  am  erwachsenen  Thiere  be- 
quem und  isolirt  verletzen  zu  können. 

Ersteren,  weil  einfacheren  Weg  wählten  wir  zunächst  und  konnten  bereits 
im  Jahre  1898  unsere  diesbezüglichen  Befunde  an  Tauben  mittheilen.  Um 
letztere  Methode  hingegen  überhaupt  verwerthen  zu  können,  mussten  wir  uns 
vorher  überzeugen,  welche  Veränderungen  durch  die  Grosshirnentfernungen  bei 
neugeborenen  Thieren  an  und  für  sich  hervorgerufen  werden.  Bekanntlich  treten 
nach  derartigen  Operationen  weitgehende  Agenesien  von  Faserzügen  und 
Schrumpfung  von  Kernmassen  auf.  Wir  mussten  daher  auch  diese  Verände- 
ningen  studiren.  Dazu  war  aber  wieder  die  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Thalamuskerne  noth wendig,  und  da  in  dieser  Beziehung  Manches  noch  nicht 
klar  gestellt  war,  so  waren  wir  bestrebt,  auch  diese  Lücken,  so  weit  es  fttr 
unser  Thema  erforderlich  war,  auszufüllen. 

Dementsprechend  zerfällt  unsere  Untersuchung  in  eine  Reihe  von  Ab- 
schnitten. 

Was  zunächst  die  normalen  Thalamusganglien  beim  Kaninchen  betrifft,  so 
wurden  dieselben  in  den  letzten  Jahren  einem  eingehenden  Studium  seitens 
Nissl's  unterworfen,  dessen  Ergebnisse  jedoch  unseres  Wissens  nirgends  aus- 
führlich mitgetheilt  und,  was  ausschlaggebender  ist,  nirgends  durch  Abbildungen 
erläutert  sind.  Später  hat  Koellikeb,  dem  N18SL  eine  Reihe  schematischer 
Abbildungen  nebst  aufklärendem  Texte  zur  Verfügung  stellte,  den  Thalamus 
des  Kaninchens  ausführlich  bearbeitet  und  den  Versuch  gemacht,  die  ältere 
mit  der  von  NissL  in  Vorschlag  gebrachten  Nomenclatur  zu  vergleichen,  leider 
aber  in  recht  ungenügender  Weise.  Das  ist  auch  der  Grund,  der  uns  bewog, 
die  Kerne  des  Thalamus  an  der  Hand  von  Präparaten  nochmals  zu  studiren, 
und  wir  wollen  es  nicht  unterlassen,  schon  hier  zu  betonen,  dass  unsere  Be- 
funde, bis  auf  kleine  Abweichungen,  eine  Bestätigung  der  NisSL*schen  Angaben 
enthalten.  ^) 

Erst  nach  Feststellung  dieser  Verhältnisse  konnten  wir  daran  gehen,  die 
Beziehungen  des  Zwischenhirns  zum  Grosshirn  zu  studiren,  und  untersuchten  zu 
diesem  Behufe  die  Veränderungen  im  Thalamus  am  erwachsenen  Thier,  die 
nach  Grosshirnentfernung  am  neugeborenen  Thiere  gefunden  wurden.  Wir 
untersuchten  in  dieser  Richtung  25  Gehirne,  bei  denen  das  Grosshirn  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  zerstört  wurde.  Zunächst  haben  wir  bloss  den  dorsalen 
Orosshirnmantel  abgekappt,  dann  fast  das  ganze  Grosshirn  entfernt, '  schliesslich 
das  Grosshirn  entfernt  und  gleichzeitig  das  Zwischenhirn  mit  zerstört.  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende. 

Wir  stellten  fest,  dass  nach  Verletzungen  des  Grosshirns  Verkleinerung 
bis  vollkommener  Schwund  des  Nucleus  anterior  dorsalis,  ventralis,  medialis 
und  lateralis  eintrat  Desgleichen  zeigten  der  Nucleus  ventralis,  posterior 
medialis,  die  beiden  Gitterkerne  und  beide  CJorpora  geniculata  hochgradige 
Schrumpfung  bis  totale  Atrophie.  Vollkommen  unbeeinflusst  blieben  der  Kern  der 
Mittellinie,  der  bogenförmige  Kern  und  vielleicht  der  Nucleus  posterior.  Was 
können  wir  aus  diesem  Befunde  schliesseu?     Er   berechtigt  uns  zu   der    An- 


1)  Bezüglich  der  von  uns  festgestellten  Verhältnisse  verweisen  wir  auf  unsere 
ansfÜhrliche  Fublieation  in  der  Monatsschrift  f.  Psych,  u.  Neurol. 
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nähme,  dass  wesentliche  Bestandtheile  der  zu  Grande  gegangenen  Zellen  bei 
der  Hirnyerletzang  mit  getroffen  worden,  d.  L  dass  in  den  zerstörten  Himtheilen 
die  Anfsplitterung  der  Axone  jener  Thalamuszellen  zn  suchen  ist 

Diese  Abhängigkeit  der  Kerne  des  Thalamus  vom  Grosshirn  wurde  bereits 
durch  V.  GuDDBN  festgestellt,  und  v.  Monakow  hat  in  Verfolgung  dieser  That- 
sache  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  yerschiedencn  Thalamuskeme  mit  ver- 
schiedenen Theilen  der  Hirnrinde  in  Verbindung  stehen  dürften,  die  Him- 
oberfläche  gleichsam  eine  Projection  des  Thalamus  darstelle.  Eine  so  proportionirte 
Vertretung  derselben  aber  auf  der  Himoberfläche,  wie  sie  v.  Monakow  an- 
nimmt, scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  da  wir  schon  nach  ganz  geringen 
Eappungen  des  Grosshirnmantels  weitgehende  Verkleinerung  der  meisten  Thala- 
muskeme constatirten. 

Kurz,  die  Zellen  der  meisten    Thalamuskeme   treten    zweifel- 
los   durch    ihre  Zellfortsätze    in    innige  Beziehung   zur   Hirnober- 
fläche.    Die  verschiedenen  Zellen  dürften  mit  verschiedenen  Him- 
theilen in  Verbindung  treten.     Das  Terrain  aber,   welches   sie  aof  | 
der  Hirnoberfläche  occupiren,  scheint  wesentlich  kleiner,  als  dies  i 
nach   den  Angaben  v.  Monakow's  zu  erwarten  war.     Ganz  unabhängig  j 
vom  Grosshirn  sind,  wie  schon  erwähnt,  der  Kern  der  Mittellinie  und  der  bogen-  1 
förmige  Kern,  ausserdem  noch  das  habenulare  und  interpedunculare  Ganglion  ! 
und  weiter  nach  rückwärts  sämmtliche  Kerne  des  Mittel-  und  Nachhirns.    Ins- 
besondere   sei    hervorgehoben,   dass    die    Hinterstrangkerne    stets   volhtändig  | 
intact  blieben. 

Bezüglich  der  Faserzüge  constatirten  alle  Beobachter  auf  diesem  Gebiete  j 

die   starke    Atrophie    der  Capsula   interna,   resp.    des   Pes   pedunculi,    welch'  ! 

letzterer  in  der  Gegend  der  Brücke  vollständig  verschwindet.  Die  Columna 
fornicis  zeigte  bei  der  blossen  Kappung  des  Grosshirns  keine  Veränderung, 
war  aber,  sobald  das  Ammonshorn  mit  verletzt  wurde,  atrophisch,  eventaell  | 

fehlte  sie  vollkommen,  wenn  sie  bei  der  Operation  an  einer  Stelle  selbst  lädirt  | 

wurde.     Das  MfiYNERT'sche  Bündel  war  stets  intact,  so  lange  das  Ganglion  I 

habenulae   unversehrt   blieb.     Erst  bei  Verletzung  dieses  Ganglions  fehlte  der  j 

Zug  vollständig.     Das  Vicq  d'Azyr'scIic  Bündel  blieb  selbst  nach  ausgedehnter  ' 

Grosshirnverletzung  nachweisbar.  Ja,  selbst  nach  Verletzung  des  Thalamu;^  blieb 
ein  Theil  dieses  Faserzuges  bestehen,  so  dass  derselbe  wahrscheinlich  seine 
Ursprungszellen  im  Corpus  mammilläre  und  seine  Endigung  vor  Allem  ira 
Nucleus  anterior  ventralis  haben  dürfte  und  nicht  umgekehrt,  wie  es  allgemein 
angenommen  wird.  Die  Veränderungen  im  Haubenbündel  hielten  nicht  gleichen 
Schritt  mit  denen  im  ViCQ  D'AzYR'schen.  Auch  bei  hochgradiger  Grosshim- 
und  Thalamusverletzung  zeigte  das  HaubenbOndel  keine  wesentliche  Atrophie. 
Schliesslich  sei  noch  kurz  die  sog.  mediale  Schleife  erwähnt.  Schon  nach 
blosser  Kappung  des  Grosshirnmantels  sahen  wir  eine  sichere,  wenn  auch 
geringe  Atrophie  dieses  Faserzuges,  die  viel  stärker  wurde,  sobald  die  Hirn- 
verletzung grösser  war,  und  die  höchsten  Grade  in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger 
Thalamusverletzung  erreichte. 

Jetzt  erst  waren  wir  in  der  Lage,  die  Erfolge  der  Verletzung  tieferer 
Hirntheile  am  erwachsenen  Thiere  beurtheilen  zu  können.  Für  die  Eingangs 
erwähnte  Frage  schienen  uns  Verletzungen  des  Vierhügels  am  wichtigsten  zu 
sein,  und  so  nahmen  wir  zunächst  solche  vor.  Dabei  constatirten  wir  erstens 
Degeneration  eines  an  der  Peripherie  des  Mittelhirns  ventralwärt«  ziehenden 
Faserzuges,  des  einen  Antheils  des  Tractus  peduncularis  transversus.  Femer 
waren  noch  zwei  weitere  FaserzOge  degenerirt,  die  wir  in  gleicher  Weise  be- 
reits beim  Taubengehirn  nach  derselben  Verletzung  degenerirt  gefunden  hatten: 
der  Tractus  tecto-bulbaris  cruciatus,  dessen  Fasern,  aus  dem  VierhOgel  stam- 


Abtheilung  f&r  Neurologie  und  Psychiatrie.  349 

mend,  gegen  die  Mittellinie  ziehen,  knapp  unter  dem  hinteren  Längsbftndel  auf 
die  Gegenseite  kreuzen,  hier,  an  der  Raphe  liegend,  in  die  Längsrichtung  um- 
biegen und  dann,  et^ras  ventralwärts  tretend,  bis  tief  in  die  MeduUa  oblongata 
zu  verfolgen  sind.  Im  Gegensatze  zu  verschiedenen  Autoren  constatirten  wir, 
was  auch  Pawlow  bestätigt,  dass  dieser  Zug  nicht  bis  in  das  EQckenmark 
hinabsteigt.  Der  andere  Faserzug,  der  nach  Yierhagel Verletzung  degenerirt 
gefunden  wurde,  ist  der  Tractus  tecto-bulbaris  superficialis,  dessen  wir  auch 
schon  in  unserer  vorläufigen  Mittheilung  Erwähnung  thaten.  Er  setzt  sich 
aus  Fasern  zusammen,  die,  zunächst  über  das  ganze  Terrain  zerstreut,  sich  an 
der  Peripherie  sammeln  und  dann  ventralwärts  ziehen,  so  dass  sie  am  Rande 
des  Zwischenhirns  einen  dichten  Zug  bilden,  der,  immer  tiefer  ventralwärts 
tretend,  in  das  Brückengrau  zu  liegen  kommt  und  sich  zwischen  den  Zellen 
desselben  aufsplittert;  nur  ein  kleiner  Antheil  tritt  medianwärts  und  gelangt 
bis  in  die  Nähe  der  medialen  Schleife,  woselbst  er  endet  Schliesslich  war 
in  allen  Fällen,  genau  wie  bei  der  Taube,  Degeneration  der  absteigenden 
Trigeminuswurzel  vorhanden.  Die  Tractus  und  Nervi  optici  zeigten  in  keinem 
Falle,  und  das  wollen  wir  hier  besonders  betonen,  irgend  welche  Veränderungen. 

Wie  stellt  sich  nun  die  Beantwortung  der  von  uns  oben  gestellten  Frage 
nach  der  Zusammensetzung  derPyraraidenbahn?  Dass  dieselbe  ausser  Grosshirn- 
fasern  noch  Fasern  anderen  Ursprunges  enthalten  müsse,  war  bereits  durch  die 
Untersuchungen  Singbb's  und  Münzeb's  wahrscheinlich  gewesen,  die  nach  ein- 
seitiger Grosshirnzerstörung  beim  Kaninchen  und  Hunde  im  gekreuzten  Rücken- 
markseitenstrange eine  viel  geringere  Degeneration  fanden  als  nach  einer 
Rückenmarksdurchschneidung.  Diese  Annahme  fand  eine  weitere  Stütze  durch 
unsere  Versuche,  die  zeigten,  dass  bei  Thieren,  die  eine  Grosshirnpyramidenbahn 
überhaupt  nicht  besitzen  (Tauben),  trotzdem  nach  Rückenmarksdurchschneidung 
die  typische  absteigende  Degeneration  im  Rückenmarkseitenstrange  auftritt,  und 
ferner,  dass  bei  Kaninchen,  denen  in  Folge  einseitiger  Grosshirnzerstörung  im 
neugeborenen  Zustande  die  Pyramide  der  einen  Seite  vollkommen  fehlte,  nach 
Rückenmarksdurchschneidung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  die  bekannte 
absteigende  Degeneration  im  Seitenstrang  beobachtet  wird,  wie  wir  dies  in 
unserer  vorläufigen  Mittheilung  dargethan  haben. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hatten  wir  damals  den  Schluss  gezogen, 
dass  im  Rückenmarkseitenstrange  des  Kaninchens  neben  der  Gross- 
hirnpyramidenbahn noch  andere,  aus  tiefer  gelegenen  Theilen 
stammende,  absteigend  degenerirende  Fasern  enthalten  sind,  und  es 
war  nun  unsere  Aufgabe,  zu  entscheiden,  welchen  Theilen  des  Centralnerven- 
syst^ms  letztere  Fasern  entstammen.  In  Frage  kommen  hierbei  zunächst 
Zwischenhirn,  Mittelhirn  und  Rückenmark,  da  uns  frühere  Versuche  gezeigt 
hatten,  dass  aus  dem  Kleinhirn  kaum  derartige  Fasern  entspringen  dürften. 

Wir  stellten  fest,  und  zwar  durch  Versuche,  in  denen  wir  am  neugeborenen 
Thier  das  Rückenmark  halbseitig,  dann  am  erwachsenen  etwas  darunter  total 
durchschnitten,  dass  bei  Kaninchen  ein  grosser  Theil  dieser  Fasern  den  Nerven- 
zellen des  Rückenmarks  selbst  seinen  Ursprung  verdankt 

In  weiterer  Verfolgung  der  hier  aufgeworfenen  Frage  vermissten  wir  zwar 
nach  Zwischenhimverletzung  sowohl  bei  Kaninchen,  als  bei  Tauben  in  den 
Rückenmarkseitenstrang  hinabziehende  Faserndegeneration,  wiesen  aber  zunächst 
ftkr  die  Taube  nach,  dass  nach  Verletzung  des  Mittelhirns  (wie  wir  uns 
nachträglich  überzeugten,  nach  Verletzung •  des  rothen  Kernes)  ein  Faserzug 
degenerirt,  welcher,  von  der  Verletzungsstelle  aus  auf  die  Gegenseite  hinüber- 
kreuzend, nicht  an  der  Mittellinie  liegen  blieb,  sondern  etwas  dorsal  von  der 
Oberfläche  lateral  hinaufzog  und  von  hier  caudalwärts  bis  in  das  Rückenmark 
verfolgt  werden  konnte,  wo  er  im  Seitenstrange  in  der  Gegend  der  Pyramiden- 
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bahn,  der  grauen  Substanz  anliegend,  gefunden  wird,  unser  Tractus  mesen- 
cephalo-8pinali8.  Bevor  wir  noch  dazu  kamen,  so  ausgedehnte  Zerstörungen 
des  Mittelhirns  bei  Kaninchen  vorzunehmen,  wurden  bereit«  die  Resultate  solcher 
Versuche  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  Affen  von  anderer  Seite,  Pbobst, 
BOTHMANN,  Pawlow,  mitgetheilt  und  von  Probst  und  Rothmann  dieser  von 
uns  bei  den  Tauben  gefundene  Faserzug  als  MoNAKOw'sches  Bündel  beschrieben, 
während  Pawlow  fttr  denselben  den  Namen  Faisceau  rubro-spinal  in  Vorschlag 
bringt 

Die  Antwort  auf  die  von  uns  gestellte  Frage  bezüglich  des  Aufbaues  des 
Pyramidenseitenstranges  des  Rückenmarks  muss  also  lauten:  Drei  Faser- 
systeme betheiligen  sich  in  wechselndem  Verhältniss  bei  den  ver- 
schiedenenThierarten  an  dem  Aufbaue  desPyramidenseitenstranges. 
d.  h.  wir  haben  in  demselben  1)  endogene,  resp.  myelogene,  2)  rubro- 
spinale,  3)  corticospinale  Fasern  zu  unterscheiden. 

Wir  haben  soeben  gesagt,  dass  die  Fasern  in  wechselndem  Yerhältiiiss 
am  Aufbaue  des  Pyramidenseitenstranges  betheiligt  sind,  und  möchten  in  Er- 
gänzung dieser  Angabe  Folgendes  betonen: 

Bei  den  Vögeln  existirt  eine  corticospinale  Bahn  überhaupt  nicht,  hier 
findet  sich  bloss  das  rubrospinale  und  das  endogene  Fasersystem,  von  welchen 
das  letztere  das  Oberwiegende  ist.  Beim  Kaninchen  finden  wir  alle  3  Systeme 
vertreten,  doch  ist  die  Bedeutung  des  corticospinaleu  eine  ausserordentlich 
geringe,  denn  die  Mehrzahl  der  aus  dem  Grosshirn  entspringenden,  in  der 
Pyramidenbahn  nach  abwärts  ziehenden  Fasern  endigt  in  der  Medulla  oblongata, 
erreicht  also  gar  nicht  das  Rückenmark,  die  bis  in  das  Rückenmark  hinab- 
gehenden Fasern  sind  aber  sehr  spärlich.  Der  Tractus  rubrospinalis  ist  stark 
entwickelt  (Probst),  tritt  aber  doch  zurück  gegenüber  der  Mächtigkeit  der 
endogenen  Fasern,  wie  unsere  früheren  Versuche  zeigten.  Bei  Hunden  treten, 
wie  wir  uns  in  eigenen  Versuchen  überzeugen  konnten,  die  endogenen  Fasern 
an  Zahl  sehr  zurück,  die  corticospinale  Bahn  ist  viel  stilrker  entwickelt  al> 
bei  Kaninchen  und  hält,  wie  Rothmann  zeigte,  dem  rubrospinalen  System 
das  Gleichgewicht,  während  beim  Affen,  wie  der  letztgenannte  Autor  nachwies, 
das  corticospinale  System  eine  vorherrschende  Bedeutung  besitzt,  eine  That- 
sache,  die  in  noch  eminenterer  Weise  für  den  Menschen  zutrifft. 

Diese  Verhältnisse  lassen  die  lange  Zeit  räthselhaften  physiologischen 
Ergebnisse  bezüglich  der  wechselnden  Bedeutung  der  Hirnrinde,  resp.  Pyra- 
midenbahn för  die  Ausführung  von  Bewegungen  verständlich  erscheinen  und 
werden  besonders  schön  illustrirt  durch  die  in  der  letzten  Zeit  mitgetheilten 
Reizversuche  Rothmann's. 

Discussion.     Zunächst    sprachen    die   Herren   Rothmann  -  Berlin   und 
STBRNBEBG-Wien.     Auf  die  Bemerkungen  des  erstgenannten  Herrn  erwiderte 
Herr  Wiener -Prag:  Was  die  letzten  Bemerkungen  des  Herrn  Rothmann  in- 
Bezug  auf  die  Pyramidenstrangbahn  betrifft,  so  bilden  sie  eine  hübsche  Ergän- 
zung zu  unseren  Befunden. 

Was  aber  die  erstere  Richtigstellung  des  Namens  der  rubrospinalen  Bahn 
betrifft,  so  glaube  ich,  dass  doch  dieser  Name  verwendet  werden  sollte,  denn 
erstens  ist  ja  auf  dem  Anatomencongress  der  Beschluss  gefasst  worden,  die 
Faserzüge  nach  ihrem  Ursprungs-  und  Endigungsort  zu  benennen.  Ich  glaube 
daher,  dass,  wenn  auch  Probst  grosse  Verdienste  um  die  Feststellung  des 
rubrospinalen  Bündels  hat,  doch  der  von  ihm  fär  dasselbe  gewählte  Name  fallen 
gelassen  werden  sollte. 

Herr  MÜNZER-Prag:  In  Ergänzung  der  Worte  des  Herrn  Collegen  Wienbb 
möchte    ich   betonen,   dass  die  Bezeichnung  ruh ro spinales  System  auch  mit 
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Rflcksicht  auf  die  That8ache  gewählt  wurde,  dass  Held  als  der  Erste  auf  Grund 
genauer  anatomischer  Untersuchungen  den  Ursprung  eines  mächtigen  Bündels 
von  dem  geschilderten  Verlauf  aus  dem  Nucleus  ruber  feststellte.  —  Ferner 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  interessant  sein  dürfte,  die 
Verhältnisse  des  Aufbaues  der  motorischen  Bahnen  bei  Thieren  zu  studiren,  bei 
denen  diese  im  Hinterstrange  verlaufen. 

14.  Herr  Emil  RAIMAKN-Wien:  Demonstration  mikroskoplseher  Präpa- 
rate und  Bericht  fiber  einen  Fall  von  Polloencepbalitis« 

Ein  49jähriger  Mann,  bei  dem  Potus  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnte,  litt  im  Anschlnss  an  einen  seltenen  Darmprocess  —  eine  Lymphosarko- 
matose  mit  Geschwürbildung  — ,  an  chronischen  Verdauungsbeschwerden, 
parallel  mit  diesen  an  Gedächtnissstörungen,  die  schliesslich  das  Bild  einer 
KoBSAKOFF'schen  Psychose  gaben.  Als  der  Mann  an  der  Klinik  von  Wagneb's 
zur  Aufnahme  kam,  fanden  wir  auch  das  vollentwickelte  Bild  einer  Polioen- 
cephalitis  acuta  superior  (Webnigke).  Nach  wenigen  Tagen  trat  der  Exitus 
ein,  und  zwar  durch  Peritonitis  nach  Perforation  eines  Darmgeschwürs.  Sonst 
entsprach  der  pathologisch-anatomische  Befund  dem  einer  Autointoxication,  auf 
die  denn  auch  die  Neuropsychose  bezogen  werden  musste.  Der  Hirnstamm 
wurde  übrigens  bakteriologisch  untersucht;  Infectionsträger  wurden  keine  nach- 
gewiesen. 

Fälle  von  Polioencephalitis  superior  acuta  nicht-alkoholischer  Genese  sind 
in  der  Litteratur  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden;  es  handelt  sich  da  meist  um 
Influenza.  Neben  den  bakteriellen  Toxinen  der  Infiuenzabacillen  wäre  nun  die 
Autointoxication  als  ätiologisches  Moment  anzuführen;  der  Vortragende  hält  es 
für  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  alkohologenen  Fällen  durch  Vermitte- 
lung  des  chronischen  Säuferkatarrhs  bestimmte  Stoffwechsel-,  resp.  Bakterien- 
gifte erzeugt  werden,   die  zur  Erkrankung  des  centralen  Höhlengraus  führen. 

Was  die  zweite  Componente  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  betrifft,  so 
sind  nicht-alkoholische  Fälle  von  KoBSAKOFF'scher  Psychose  allerdings  nicht  so 
selten.  Hier  wird  die  Toxaemie  als  Grundlage  des  Krankheitsprocesses  schon 
von  KoRSAKOFF  selbst  hervorgehoben.  Nicht  nur  unser  Fall,  sondern  auch 
zahlreiche  fremde  Beobachtungen  über  hartnäckiges  Erbrechen  als  Einleitungs- 
symptom weisen  auf  den  Verdauungskanal  als  mögliche  Stätte  der  Gift- 
production. 

Endlich  sei  darauf  verwiesen,  dass  in  dem  eben  referirten  Falle  wieder 
nur  eine  Combination  der  zwei  so  verschieden  aussehenden  Processe  vorliegt: 
der  Polioencephalitis  superior  acuta  mit  einer  Psychose  vom  Charakter  der 
KOKSAKOFF'schen  Geistesstörung.  Unser  Casus  wäre  ein  neuer  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  nur  um  ganz  verschiedene  Modificationen  eines  und  desselben 
Krankheitsprocesses  handelt,  dass  die  Cerebropathia  Kobsakoff's  nicht  nur  in 
Fällen,  die  auf  alkoholischem  Boden  stehen,  einer  Polioencephalitis  superior 
acuta  entspricht. 

(Die  ausführliche  Publication  erfolgt  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie 
und  Neurologie.) 
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4.  Sitzung. 
•  Mittwoch,  den  24   September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Meschede- Königsberg  i.  Pr. 

15.  Herr  R  RosENEELB-Karlsbad  demonstrirt  iwei  FUle  au  den  Ge- 
biete der  Tasomotoriseh-troplilsoheii  Hearpsen. 

a)  Ein  achtjähriges  Kind,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
eine  Sclerodermie  entwickelt  hat,  welche,  an  der  Bauch-  und  Brusthaut  be- 
ginnend, auf  den  rechten  Arm,  die  rechte  Gesichtshälfte  und  das  linke  Bein 
fibergriff.  Ein  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Hauterkranknng  kam  es  zu  einer 
erheblichen  Abmagerung  des  linken  Beines,  weiterhin  der  rechten  Gresichts- 
hälfte  sowie  des  rechten  Armes.  Es  besteht  gegenwärtig  bei  dem  Kinde  eine 
Sclerodermie  des  Gesichts,  deren  Ausbreitung  genau  mit  dem  2.  und  8.  Tri- 
geminusaste  übereinstimmt,  weiterhin  eine  Sclerose  en  bände  längs  der  Beage- 
seite  des  rechten  Arm^s,  die  dem  Hautbezirke  des  6.  und  7.  Wurzelsegments 
(nach  Kocher)  entspricht;  fernerhin  diffuse  Sclerodermie  im  atrophischen 
und  Pigmentations-Stadium  an  Brust  und  Bauch,  einzelne  sclerotische  Plaques 
an  verschiedenen  anderen  Körperstellen.  Die  Sclerodermie  hat  im  Bereiche 
der  rechten  Gesichtshälfte  zu  einer  hochgradigen  Atrophie  der  unterliegenden 
Weichtheile  geführt  Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  besteht  jedoch  in  der 
sehr  beträchtlichen  Yolumenverminderung  der  gesammten  Musculatur  des  linken 
Beines,  obzwar  nur  ein  schmaler  sclerodermatischer  Streifen  längs  der  Aussen- 
seite  der  Extremität  herabzieht  Es  handelt  sich  um  einen  der  seltenen  Fälle 
von  Myosclerose  unter  intacter  Haut,  einen  Vorgang,  den  der  Redner  ais 
Parallelvorgang  zur  sclerodcrmatischen  Hautaffection  bezeichnet  Nach  kurzer 
Besprechung  der  histologischen  Befunde  an  den  Gefässen  und  der  secundären 
NutritioQsstörung  der  Musculatur  erwähnt  er  die  bisher  in  der  Litteratur  ge- 
nannten ähnlichen  und  verwandten  Fälle  (Eliot,  Pelizaeus,  Westphal, 
Schultz,  Chaüffaed,  Stbrnthal,  Radcliffe,  Thibibboe,  Wulff  und 
Brocq),  charakterisirt  das  elektrische  Verhalten  bei  Myosclerose,  erörtert  die 
Frage  nach  der  centralen  Localisation  und  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass 
die  plausibelste  Erklärung  in  der  Annahme  von  —  vielleicht  nur  functionellen 
—  Störungen  in  vasomotorischen  Centren  verschiedener  Höhe  gelegen  sei. 

b)  Ein  31  jähriges  Mädchen,  das  seit  10  Jahren  an  den  Symptomen  der 
RAYNAUD'schen  Krankheit  leidet,  zu  denen  sich  vor  5  Jahren  sclerodermatische 
Veränderungen  an  den  Vorderarmen  sowie  neuerdings  eine  beginnende  sclero- 
dermatische Gesichtsmaske  hinzugesellte.  Es  handelt  sich  um  eine  Uebergangs- 
und  Zwischenform  zwischen  Raynaud  und  Sclerodermie,  nicht  etwa  um  Ray- 
naud plus  Sclerodermie,  einen  jener  Fälle,  welche  (nach  Ca8Sikeb*s  erschöpfen- 
den Darlegungen  über  diesen  Gegenstand)  die  innere  Verwandtschaft  der  vaso- 
motorisch-trophischen  Neurosen  erweisen. 

(Die  ausführliche  Publication  der  Fälle  erfolgt  demnächst  an  anderem  Orte.) 

16.  Herr  L.  Loewe- Berlin:  Ausrftnmang  der  Nase  Tom  Muide  her  und 
Freilegong  der  Basis  eranil  (Demonstration). 

Vortragender  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  eine 
grössere  Zahl  von  derartigen  Operationen,  im  Ganzen  bis  jetzt  10,  am  Lebenden 
auszuführen.  Das  Gesichtsskelett  wird  freigelegt^  dann  wird  der  harte  Gaumen 
in  toto  temporär  resecirt,  worauf  unter  möglichster  Wahrung  der  Blutleere 
die  Ausräumung  des  Naseninnern  vorgenommen  wird,  bis  das  Dach  der  Nasen- 
höhe frei  vorliegt.     Redner  hat  in  seinen   10  Fällen  keine  Veranlassung  ge- 
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habt,  über  das  Gebiet  des  Riechorgans  hinauszugehen.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  im  Fall  der  Nothwendigkeit  kein  Hinderniss  vorliegen 
würde,  die  Basis  cranii  bis  zur  Sattellehne  freizulegen. 

17.  Herr  F.  Meschede- Königsberg  i.  Pr.:  lieber  die  Gmppirangr  der 
Psychosen  und  die  dabei  in  berficksiclitigeiideii  Gesiclitspankte. 

Discussion.  Herr  AsCHAFFEKBUEG-Halle  a.  S.  hält  es  für  sehr  erfreu- 
lich, dass  der  Vortragende  Krankheitsbild  und  Krankheitsform  zu  trennen  räth, 
und  erinnert  an  die  CJonfusion,  die  durch  die  allzu  grosse  Ausdehnung  der 
Amentia  und  Paranoia  angerichtet  worden  ist.  Dagegen  lehnt  er  ein  nach  den 
Regeln  der  „Logik"  aufgebautes  System  ab,  das  uns  nicht  im  Geringsten  helfen 
kann.  Wichtig  ist,  und  zwar  aus  praktischen  Gründen,  die  Prognose;  nur  die 
Verfolgung  der  Kranken  durch  lange  Jahre  hindurch  kann  uns  über  unsere 
Irrthümer  aufklären.  Man  kann  die  Psychiatrie  nicht  aufbauen,  indem  man 
ein  System  erfindet  und  dann  beobachtet;  erst  müssen  klinische  Forschungen 
vorliegen,  ehe  die  Klassification  möglich  ist.  Das  völlige  Fehlen  klinisch- 
psychiatrischer Vorträge  in  der  diesjährigen  Tagesordnung  macht  es  auch  nicht 
wahrscheinlich,  dass  wir  bald  zu  einer  brauchbaren  und  allgemein  anerkannten 
Klassification  kommen. 

Herr  Meschede  -  Königsberg  i.  Pr.:  Die  Ausführungen  des  Herrn  Vor- 
redners muss  ich  als  gänzlich  deplacirt  bezeichnen :  zunächst,  insofern  sie  einen 
Gegensatz  zu  den  meinigen  construiren  in  Dingen,  über  welche  unter  uns  volle 
Uebereinstimmung  besteht.  So  insbesondere  in  Betreff  der  grossen  Bedeutung, 
welche  einer  längeren  Verfolgung  des  Krankheits Verlaufs  beizulegen  ist;  denn 
ich  habe  ja  selbst  ausdrücklich  und  sogar  wiederholt  als  Aufgabe  der  noso- 
logischen Eintheilung  bezeichnet  die  Gruppirung  der  Psychosen  nach  Ur- 
sache, Grundkrankheit  und  Gesammtverlauf  —  und  es  ist  ja  selbst- 
verständlich, dass  Alles  dieses  nicht  a  priori,  sondern  nur  durch  Beobachtung, 
klinische  Beobachtung,  festgestellt  werden  kann.  Es  darf  ja  auch  wohl 
vorausgesetzt  werden,  dass  selbst  jedem  Anfanger  die  grosse  praktische  und  thera- 
peutische Bedeutung  der  Ursachen  und  der  den  psychischen  Störungen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse  vollständig  geläufig  ist.  Es  erscheint 
daher  ganz  verfehlt,  aus  dem  Umstände,  dass  ich  auch  auf  die  aus  der  Eigen- 
art der  symptomatologischen  Gruppen  sich  ergebenden  praktisch -thera- 
peutischen Indicationen  aufmerksam  gemacht  habe  —  nun  zu  insinuiren,  als 
ob  ich  die  durch  den  nosologischen  Charakter  bedingten  Indicationen 
nicht  berücksichtigt  wissen  wollte.  Dass  sich  ausser  den  durch  Ursache 
und  organischen  Grundprocess  bedingten  Indicationen  wichtige  allgemeine 
therapeutische  Gesichtspunkte  aber  auch  aus  der  Würdigung  der  symptoma- 
tischen Zustandsbilder  ergeben,  habe  ich  doch  soeben  nachgewiesen,  und  es  ist 
dies  ja  auch  eine  hinlänglich  feststehende  Erfahrungsthatsache,  an  welcher  da- 
her auch  die  Aeusserung  des  Herrn  Vorredners,  dass  uns  ein  nach  den  Regeln 
der  Logik  aufgebautes  System  „nicht  im  Geringsten"  helfen  könne,  nichts 
ändern  kann.  Ganz  deplacirt  ist  es  auch  ferner,  wenn  Vorredner  entgegnet, 
dass  man  ein  System  der  Psychiatrie  nicht  aufbauen  könne,  indem  man  ein 
System  erfinde  und  dann  beobachte;  denn  ich  habe  mich  ja  selbst  gegen 
die  aprioris tischen  Aufstellungen  nosologischer  Krankheitsformen  gewendet 
und  ausdrücklich  gefordert,  dass  die  nosologische  Eintheilung  zu  geschehen 
habe  auf  Grund  der  Ursachen,  des  Grundprocesses  und  des  Gesammtverlaufs, 
was  ja  Alles  nur  durch  die  Beobachtung  eruirt  werden  kann.  Nur  für  die 
Gruppirung  der  psychischen  Symptomenbilder  habe  ich  die  Eintheilung 
nach  den  logisch  sich  ergebenden  Grundkategorien  der  Bewegungsstörungen  für 
nöthig  und  berechtigt  aufgestellt  und  muss  um  so  mehr  daran  festhalten,  als 
Verhandlungen.    1908.   II.   8.  Hälfte.  23 
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sich  die  aus  den  Grundkategorien  der  Bewegungsstörungen  logisch  sich 
ergebenden  vier  Grundtypen  der  Störungen  des  geistigen  Geschehens  genau 
mit  den  aus  der  Beobachtung  sich  ergebenden  vier  Grundformen  gestörter 
Geistesthätigkeit  decken  und  wir  dieselben  sogar  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie  vorfinden. 

18.  Herr  Max  Rothkann -Berlin:  Ueber  die  Ergebnisse  der  expertmen- 
tellen  Aussobaltiiiigr  der  motorlscben  Function  und  ihre  Bedentnnf  für  die 
Patbologie. 

Die  neuesten  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  haben  hinsichtlich 
der  Leitung,  der  Ausschaltung  und  der  Restitution  der  motorischen  Function 
zu  Resultaten  geführt,  die  mit  den  heute  herrschenden  klinischen  Anschauungen 
nicht  vereinbar  sind.  Es  werden  zunächst  die  an  Katzen,  Hunden  und  Affen 
ausgeffthrten  Experimente  besprochen;  an  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  dass 
selbst  eine  ausgedehnte  doppelseitige  Ausschaltung  der  motorischen  Leitungs- 
bahnen keine  dauernden  Lähmungen  herbeiftthrt.  Selbst  beim  Affien  ist  die 
Restitutionskraft  der  motorischen  Function  eine  ganz  überraschend  grosse. 
Wenn  nur  überhaupt  noch  eine  genügende  Zahl  von  Nervenfasern,  welche  die 
motorischen  Impulse  zu  leiten  vermögen,  vorhanden  ist,  so  kommt  es  zu  weit- 
gehendster Restitution.  Es  ist  nun  von  grosser  Bedeutung,  festzustellen,  ob 
diese  Ergebnisse  des  Thierexperiments,  die  mit  den  gegenwärtigen  Anschauungen 
über  die  Leitung  der  motorischen  Function  beim  Menschen  so  beträchtlich 
differiren,  trotzdem  auf  den  Menschen  zu  übertragen  sind. 

Das  menschliche  Rückenmark  ist  von  dem  des  niederen  Affen  vor  Allem 
durch  die  Existenz  einer  Pyramidenvorderstrangbahn  unterschieden;  doch  reicht 
die  letztere  in  der  Regel  nur  bis  in  die  Mitte  des  Brustmarks,  kommt  daher 
für  die  motorische  Function  der  Beine  überhaupt  nicht  in  Betracht.  Was  nun 
die  Symptome  bei  Erkrankung  oder  Ausfall  der  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
betrifft,  so  werden  als  solche  Lähmungen  der  betreffenden  Extremitäten,  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  und  Spasmen,  resp.  Contracturen  in  denselben  be- 
zeichnet Hinsichtlich  des  durch  Zerstörung  der  inneren  Kapsel  oder 
der  Extremitätenregion  der  Grosshirnrinde  bedingten  Ausfalls 
der  Pyramidenbahn  ist  zu  betonen,  dass  derselbe  hier  mit  dem  Ausfall 
anderer  Bahnen  verknüpft  ist  und  es  trotzdem  zu  einer  weitgehenden  Resti- 
tution der  motorischen  Function  der  ursprünglich  schlaff  gelähmten  Glieder 
kommt.  Also  hier  ist  weder  dauernde  Lähmung  die  Folge  dieses  Fortfalls  der 
Pyramidenleitung,  noch  treten  Spasmen  unmittelbar  nach  derselben  auf.  Nur 
die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  stellt  sich  nach  Abklingen  des  ersten  Shoks 
als  dauerndes  Symptom  ein. 

Betrachten  wir  nun  die  möglichst  isolirte  doppelseitige  Erkrankung 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen,  wie  sie  in  einigen  der  unter  dem 
Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  verlaufenden  Fällen  von  Mobgan-Dresch- 
feld, Fbiedmann,  Dejerine-Sottas,  Democh,  Ebnst  A.  Meter,  Minkowski 
und  vor  Allem  STiJMPELii  beschrieben  worden  ist  Letzterer  hat  bereits  betont, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  keine  eigentliche  Lähmung,  sondern  um  eine 
„spastische Pseudoparalyse"  handelt,  trotzdem  in  einigen  derselben  die  doppelseitige 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn  20—30  Jahre  bestanden  hatte.  Aber  auch  die  stets 
vorhandene  Hypertonie  der  Beinmusculatur,  die  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zur  völligen  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen  andauernd  an  Intensität  zu- 
nimmt, ist  kaum  auf  die  letztere  zu  beziehen.  Denn  die  Lähmung  nach  Läsion 
der  inneren  Kapsel  ist  eine  schlaffe;  ferner  ist  zu  betonen,  dass  die  Arme 
in  der  Regel  von  der  Hypertonie  freibleiben,  auch  in  den  Fällen  von  spas- 
tischer Spinalparalyse,   in  denen  der  Ausfall  der  Pyramidenbahnen  bis  in  den 
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Pens  heraufreichte.  Auch  bei  der  mit  Atrophie  der  Vorderhornzellen  combi- 
nirten  Seitenstrangerkrankang,  der  sog.  „amyotrophischen  Lateralscle- 
rose",  fehlt  in  vielen  Fällen  diese  Hypertonie  der  Extremitätenmuskeln  voll- 
kommen, worauf  V.  Leyden  bereits  1878  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat. 
Ausserdem  findet  sich,  wie  vor  Allem  ein  von  Senatob  publicirter  Fall  be- 
weist, das  typische  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  bisweilen  ohne 
Erkrankung  der  Pyramidenbahnen.  Auch  bei  den  diplegischen  Cerebral- 
lähmungen  im  Kindesalter,  der  LiTTLB'schen  Krankheit,  ist  die  allge- 
meine Starre  der  Extremitäten  durchaus  nicht  immer  mit  einer  Erkrankung 
der  Pyramidenbahn  verbunden.  Also  auch  beim  Menschen  ist  weder 
dauernde  Lähmung,  noch  Steigerung  des  Muskeltonus  als  ein 
sicheres  Symptom  der  Erkrankung  oder  des  Ausfalls  der  Pyra- 
midenbahn festzustellen. 

Eine  genaue  Durchforschung  der  zahlreichen  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Stichverletzung  des  Rackenmarks  mit  Halbseiten- 
läsion  desselben  ergiebt  ferner,  dass  nach  einer  solchen  eine  weitgehende  Resti- 
tution der  motorischen  Function,  vor  Allem  des  Beins,  in  geringerem  Grade 
auch  des  Arms  möglich  ist^  so  dass  solche  Kranke  mit  halbseitig  durchtrenntem 
Rtkckenmark  nach  einigen  Monaten  oft  ohne  Hülfe  eines  Stocks  zu  gehen  im 
Stande  sind.  Es  zeigt  also  das  menschliche  Rückenmark  in  Bezug  auf  seine 
Restitutionskraffc  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  beim  Affen  ge- 
wonnenen Resultaten. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  plötzliche  Unter- 
brechung der  Pyramidenbahn  allein,  wenigstens  vorübergehend,  von  schweren 
motorischen  Ausfallserscheinungen  gefolgt  ist.  Das  Studium  der  Halbseiten- 
läsionen  der  MeduUa  oblongata,  vor  Allem  aber  eines  von  Schlesingeb  mitge- 
theiiten  fast  reinen  Falles  von  totaler  Erweichung  einer  Pyramide  in  dieser 
Höhe  führen  zu  dem  sicheren  Ergebniss,  dass  plötzlicher  Ausfall  der  Pyra- 
midenbahn von  einer  Parese  der  gekreuzten  Extremitäten,  die  den  Arm  stärker 
als  das  Bein  betrifft,  gefolgt  ist  Doch  ist  dieselbe  wesentlich  schwächer  als 
die  nach  innerer  Kapselläsion  auftretende  absolut  schlaffe  Lähmung. 

Dass  trotzdem  bei  der  allmählich  sich  entwickelnden  doppelseitigen  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  keine  Lähmung  auftritt,  das 
erklärt  sich  durch  die  grosse  Langsamkeit  des  Processes,  die  den  reichlich  im 
Rückenmark  vorhandenen  Ersatzbahnen  die  Einübung  zur  vollkommenen  Ueber- 
nahme  der  motorischen  Function  gestattet,  während  ihnen  dieselbe  bei  plötz- 
lichem Ausfall  der  Pyramidenleitung  erst  nach  einiger  Zeit  möglich  ist. 

Die  Thatsache,  dass  das  menschliche  Rückenmark  über  derartige  functio- 
nelle  Hülfskräfte  verfügt,  ist  aber  praktisch  von  grösster  Bedeutung,  indem 
einmal  damit  bewiesen  wird,  dass  Uebung  gelähmter  Glieder,  so  lange  nicht 
völlige  Querschnittsunterbrechung  des  Rückenmarks  vorliegt^  grosse  Erfolge 
zeitigen  kann,  indem  aber  auch  für  die  chirurgischen  Eingriffe  in  das  Rücken- 
mark gezeigt  wird,  dass  eine  Halbseitenläsion  im  Brustmark  zur  Entfernung 
eines  intramedullären  Tumors  gesetzt  werden  kann,  ohne  dass  dauernde  Func- 
tionsunfähigkeit  des  betreffenden  Beines  befürchtet  werden  muss. 

Im  Vergleich  mit  dem  thierischen  Organismus  zeigt  die  kritische  Durch- 
forschung der  menschlichen  Pathologie,  dass  die  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
thatsächUch  eine  grössere  Bedeutung  für  die  motorische  Function  erlangt  hat 
und  nicht  sofort  von  den  übrigen  motorischen  Bahnen  ersetzt  werden  kann, 
dass  sich  aber  im  Uebrigen,  wie  auf  allen  anderen  Gebieten,  so  auch  in  Betreff 
der  motorischen  Function  thierischer  und  menschlicher  Organismen  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  erkennen  lassen. 

23* 
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Es  ergeben  sich  folgende  Schlusssätze: 

1.  Bei  allen  höheren  Säugethieren  bis  herauf  zum  Affen  zeigt  die  experi- 
mentelle Pathologie,  dass  die  Pyramidenbahn  weder  die  alleinige  Leitungsbahn 
far  die  motorische  Function  ist,  noch  eine  ihr  allein  zukommende  Bedeutung 
für  die  letztere  besitzt.  Doppelseitige  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  führt  zu 
keinen  wesentlichen  Ausfallserscheinungen  von  längerer  Dauer. 

2.  Die  Bestitutionskraft  der  motorischen  Function  ist  bei  den  höheren 
Säugethieren  eine  derart  grosse,  dass  selbst  die  völlige  Zerstörung  der  moto- 
rischen Leitungsbahnen  einer  ROckenmarkshälfte  keine  dauernde  Lähmung  her- 
beiführt, auch  beim  Affen  nicht. 

3.  Eine  auf  dem  Boden  dieser  experimentellen  Ergebnisse  durchgeführte 
Untersuchung  der  mit  Erkrankung  oder  Unterbrechung  der  Pyramidenbahnen, 
resp.  der  extrapyramidalen  motorischen  Leitungsbahnen  einhergehenden  Hirn- 
und  Rückenmarksaffectionen  beim  Menschen  hat  folgende  Ergebnisse: 

a)  Acute  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  allein  bei  Intactsein  der  übrigen 
motorischen  Bahnen  (Erweichung  einer  Pyramide  in  der  Medulla  oblongata) 
führt  zu  einer  massigen  Parese  der  entsprechenden  Extremitäten. 

b)  Acute  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  und  der  übrigen  Leitungsbahnen 
entweder  in  der  inneren  Kapsel  oder  in  einer  Rückenmarkshälfte  bedingt  schlaffe 
Lähmung  der  entsprechenden  Extremitäten,  die  nach  einigen  Wochen  einer 
allerdings  unvollkommenen  Restitution  der  motorischen  Function  Platz  macht. 
Selbst  bei  vollkommen  durchtrennter  Rückenmarkshälft«  wird  das  ursprünglich 
gelähmte  Bein  wieder  zum  Gehen  gebrauchsfähig. 

c)  Die  als  reine  Form  der  spastischen  Spinalparalyse  beschriebenen  seltenen, 
sehr  chronisch  verlaufenden  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  des  Areals 
der  Pyramidenseitenstrangbahn  ohne  wesentliche  Affection  anderer  Rücken- 
markstheile  gehen  ohne  eigentliche  Lähmung  einher.  Auch  die  stets  vorhandene 
Hypertonie  der  Beinmusculatur  darf  nicht  auf  die  Erkrankung  oder  den  Aus- 
fall der  Pyramidenleitung  bezogen  werden,  da  sie  bei  Seitenstrangaffectionen 
fehlen  kann  und  sicher  ohne  dieselben  beobachtet  wird. 

d)  Es  bleibt  daher  als  dauerndes  Symptom  des  Ausfalls  der  Pyramiden- 
leitung nur  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  übrig. 

e)  Die  Betrachtung  der  Halbseit«nläsionen  der  Medulla  oblongata  lehrt, 
dass  die  PjTamidenbahn  allein  bei  Ausfall  der  übrigen  motorischen  Leitungs- 
bahnen im  Stande  ist,  die  motorische  Function  ohne  jede  Störung  aufrecht  zu 
erhalten. 

4.  Die  Uebereinstimmung  zwischen  den  Ergebnissen  des  Thierexperiments 
und  der  menschlichen  Pathologie  ist  daher  eine  sehr  weitgehende.  Die  Be- 
deutung der  Pyramidenbahn  für  die  motorische  Function  ist  beim  Menschen 
etwas  grösser;  ihr  Ersatz  durch  die  übrigen  Bahnen  kann  sich  nur  allmählich 
vollziehen.  Doch  ist  die  Restitutionskraft  der  motorischen  Function  beim 
Menschen  kaum  geringer  als  bei  den  höheren  Säugethieren. 

Discussion.  Herr  ANTON-Graz:  Der  Tonus  der  Muskeln  wird  wohl  in 
letzter  Linie  entschieden  in  den  Rückenmarkssegmenten.  Daselbst  entscheidet 
nicht  ein  System,  sondern  die  Relation  der  Systeme,  insbesondere  das 
schwankende  Verhältniss  zwischen  Hinterstrang-  und  Seitenstranginnen^ation. 
Dies  wird  am  besten  durch  die  Steigerung  des  Tonus  bei  Neugeborenen  illu- 
strirt,  wo  die  Seitenstrangpyramiden  noch  nicht  fertig  gestellt  sind.  A  macht 
übrigens  noch  hierbei  aufmerksam  auf  den  Einfluss,  den  die  Pyramidenbahn 
auf  die  Zellen  der  Rückenmarksvorderhörner  ausübt,  da  auch  bei  Grosshirn- 
pyramidon- Verletzung  die  Vorderhörner  allmählich  atrophiren. 
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Herr  Haenel  -  Dresden  erinnert  an  den  von  ihm  untersuchten  Fall  von 
Hemiathetose,  in  dem  die  Pyramidenbahn  im  Hirnschenkel  vollständig  zerstört 
war,  die  Function  sich  aber  bis  zu  hohem  Grade  wieder  hergestellt  hatte  und 
ausserdem  auch  anatomisch  eine  Hypertrophie  der  secundären  motorischen 
Bahnen  (MoNAKOW'sches  Btlndel,  Vierhügel-Seitenstrangbahn  etc.)  in  der  Hauben- 
etage und  der  Medulla  oblongata  eingetreten  war. 

Herr  ROTHMANN-Berlin:  Was  die  Ausführungen  des  Herrn  Anton  be- 
trifft, so  bezweifle  ich  nicht,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Pyra- 
midenbahn für  die  Regulirung  des  Muskeltonus  von  Bedeutung  ist.  Aber  wenn 
sie  ibolirt  zum  Ausfall  kommt,  so  tritt  in  Folge  des  Eintretens  der  anderen 
motorischen  Bahnen  keine  Steigerung  des  Muskeltonus  em,  wenn  nicht  Com- 
plicationen  hinzutreten.  Ja,  das  Studium  der  Hemiplegie  nach  inneren  Kapsel- 
läsionen ohne  wesentliche  Affection  der  sensiblen  Bahnen  zeigt,  dass  hier 
irofort  eine  vollkommene  schlaffe  Lähmung  eintritt  und  Spasmen  erst  dann 
bemerkbar  werden,  wenn  die  erste  Wiederkehr  activer  Beweglichkeit  nach- 
weisbar ist  Wenn  aber  Herr  Anton  meint,  es  fehlen  sichere  Fälle  von  in- 
fantiler spastischer  Diplegie  ohne  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen,  so  betone 
ich,  dass  ich  einen  typischen  derartigen  Fall  mit  doppelseitiger  Athetose 
untersucht  habe,  der  nach  Untersuchung  mit  allen  neueren  Methoden  keine 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn  zeigte,  sondern  nur  doppelseitige  Erwoichungs- 
herde  im  Linsenkern.  Wenn  wir  alle  diese  Resultate  mit  den  PvTamidenbahn- 
ausschaltungen  beim  Affen,  die  keine  Spasmen  verursachen,  vergleichen,  so 
müssen  wir  schliessen,  dass  Spasmen  keine  nothwendige  Folge  des  Ausfalls  der 
Pyramidenbahnen  sind.  Die  Klinik  muss  in  dieser  Hinsicht  ihre  bisherigen 
Lehrsätze  revidiren. 

19.  Herr  Erwin  STBANSKT-Wien:  Ueber  discontinulrHelie  Zerfallpro- 
cesse  an  peripherischen  Nerven. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  ist  insbesondere  die  Nervenzelle  der  Gegen- 
stand zahlreicher  und  ausgedehnter  Untersuchungen  geworden.  Dem  gegenllber 
scheint  das  Studium  der  Nervenfaser  einigermaassen  an  actuellem  Interesse 
verloren  zu  haben  und  in  den  Hintergrund  gedrängt  Insbesondere  auf  deutscher 
Seite  können  wir  diesen  Vorgang  gewahr  werden.  Die  Gründe  hierfür  scheinen 
mir  in  zwei  Umständen  hauptsächlich  zu  liegen.  Einmal  hat  das  abgelaufene 
Jahrzehnt  fast  völlig  im  Bannkreise  der  Neuronenlehre  gestanden,  zweitens 
sind  gerade  von  unserer  Seite  aus  die  pathologischen  Processe  an  der  Faser 
nur  recht  einseitig  studirt  worden,  selbst  nach  dem  Bekanntwerden  der  Marchi- 
schen  Methode,  so  dass  wir  nach  dieser  Richtung  hin  von  den  Franzosen 
einigermaassen  überflügelt  worden  sind;  denn  während  diese  letzteren  auch  die 
toxisch -infectiösen  Veränderungen  an  den  Fasern  studirten,  hat  man  sich  auf 
unserer,  auf  deutscher  Seite  etwas  zu  einseitig  auf  das  Studium  der  Verände- 
rungen der  Nerven  nach  Continuitätstrennung  beschränkt. 

Die  Folgen  des  erstgenannten  Umstandes  machen  sich  insbesondere  nach 
der  Richtung  hin  geltend,  dass  die  Ganglienzelle  als  der  Angelpunkt  der  Neu- 
ronentheorie  auch  gleichzeitig  wesentlich  in  den  Mittelpunkt  der  Forschung 
gerückt  ist;  der  Nervenfaser  wird  keine  irgendwie  selbständige  Rolle  gegönnt, 
ihr  kommt  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zu;  demgemäss  finden  wir  denn  auch 
den  pathologischen  Processen  des  Zellleibes  eine  ganze  Litteratur  gewidmet 
und  jedes  Detail  mehr  oder  minder  genau  registrirt,  während  die  Veränderungen 
an  den  Fasern  meist  nur  mit  dem  Ausdruck  „Degeneration"  abgethan  zu 
werden  pflegen.  Es  leitet  uns  dies  zurück  zu  dem  ZAveiten  oben  berührten 
Punkte.  Die  pathologischen  Processe  an  der  Nervenfaser  wurden  zuerst  an 
solchen  Nerven  studirt,   an  denen,  sei  es  durch  natürliche  Verhältnisse,  sei  e^ 
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durch  dafi  Experiment,  eine  €k>ntinaitätstrenniing  gesetzt  worden  war.  Natur- 
gemäss  war  zunächst  der  periphere  Stumpf  das  Hauptobject  der  Untersuchung, 
und  das  Bild,  welches  er  lieferte,  war  das  der  sogenannten  „WAUiEB'schen 
Degeneration **.  Es  ist  nun  merkwürdig,  dass  man  so  gut  wie  alle  patholo- 
gischen Zerfallprocesse  an  der  Faser  schlechthin  unter  den  Begriff  der  „De- 
generation^ zusammenfasste,  während  man  in  Bezug  auf  die  mannigfiachen 
Varietäten  von  pathologischen  Bildern,  die  jeweils  die  Zelle  als  solche  darbot, 
mit-  Ausdrücken  und  Begriffen  nicht  kargte.  So  wurde  der  Begriff  „Degene- 
ration^ schliesslich  auch  auf  die  Vorgänge  im  central  enStumpf  angewandt 
ja  selbst  auf  rein  atrophische  Processi  Grerade  die  MABCHi'sche  Methode, 
welche  die  Möglichkeit  eines  eingehenden  Detailstudiums  der  kranken  Faser- 
partien bietet,  hat  fast  noch  mehr  Verwirrung  angerichtet,  indem  es  gang  und 
gäbe  ward,  bei  positivem  Ausfall  der  MABCHi'schen  Farbenreaction,  speciell  in 
Fällen  von  Neuritis,  stets  schlechthin  von  Degeneration  zu  reden. 

Es  war  ein  französischer  Autor,  Gombault,  der  im  Jahre  1880,  nachdem 
schon  kurz  vorher  Ranyieb  ähnliche  Processe  gesehen  hatte,  zum  ersten  Male 
die  von  ihm  so  benannte  peri axiale  segmentäre  Neuritis  beschrieb.  Sie 
stellt  eine  eigenartige  Zerfallform  der  peripheren  Nervenfaser  dar  und  ist 
durch  folgende  Haupteigenthtlmlichkeiten  charakterisirt:  1.  Sie  befällt  die  Faser 
mitten  in  ihrem  Verlaufe  an  einer  oder  mehreren  Stellen  vollkommen  dis- 
continuirlich;  2.  es  kommt  zu  feinkörnigem  Zerfall  des  Marks,  verschieden  von 
der  zunächst  grobscholligen,  später  erst  in  feinere  Partikeln  auflösenden  Zer- 
stückelung bei  der  WALLBB'schen  Degeneration;  3.  der  Axencylinder  kann 
an  der  erkrankten  Stelle  vollkommen  intact  bleiben;  4.  es  kann  an  Ort  und 
Stelle  zu  einer  Restitutio  ad  integrum  kommen,  die  somit  ebenso  discontinuir- 
lich  vor  sich  geht,  wie  der  Zerfallprocess  selbst 

Die  Befunde  Gombaült's,  der  an  Meerschweinchen  mittelst  chronischer 
Bleivergiftung  experimentirte,  wurden  von  französischen  Autoren  vielfach  be- 
stätigt, wenn  auch  nicht  eingehend  nachgeprüft  Ich  nenne  die  Arbeiten  von 
PiTRES  und  Vaillard  an  menschlichem,  die  von  Pbevost  und  Binst  an 
thierischem  Material,  eine  kurze  Notiz  von  Guislain  aus  neuester  Zeit  u.  a. 
Deutscherseits  hat  bald  nach  Gombault  und  ganz  unabhängig  von  ihm 
S.  Mateb  in  Prag  an  normalen  Nerven  physiologischerweise  vorkommende 
vereinzelte  Zerfallprocesse  beschrieben,  von  denen  er  vielfach  eine  Schilderung 
giebt,  welche  von  der  Gombault*s  wenig  abweicht  Insbesondere  erwähnt  auch 
er  segmentweises,  discontinuirliches  Auftreten.  Späterhin  haben  Pagensteoheb 
und  GiESE,  KoBSAKOFF  und  Sbebski,  W.  Meyeb  und  andere  Autoren  ähn- 
liche Processe  kurz  erwähnt  Wir  vermissen  indess  überall  ein  genaueres  Ein- 
gehen auf  diese  Dinge.  Ja,  es  wurde  sogar  vielfach  daran  gezweifelt,  ob  man 
es  da  wirklich  mit  einem  scharf  charakterisirten  Zerfallprocesse  zu  thun  habe. 

Wir  machten  es  uns  daher  zur  Aufgabe,  neuerdings  auf  experimentellem 
Wege  an  dieses  Thema  heranzutreten.  Wir  gingen  nach  dem  Modus  von 
Gombault  vor  und  griffen  zur  experimentellen  Darreichung  von  kleinen  Blei- 
dosen per  os  an  Meerschweinchen,  welche  in  der  Regel  so  lange  fortgesetzt  ward, 
bis  die  Thiere  zu  Grunde  gingen.  Es  wurde  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Thieren  vergiftet  Das  Blei  wurde  bevorzugt,  weil  es  ein  exquisit  auf  die  peri- 
pheren Nerven  einwirkendes  Gift  ist;  es  kommt  dort  bekanntlich  sehr  rasch 
zu  neuritischen  Processen.  Versuche  mit  anderen  Giften,  insbesondere  mit 
arseniger  Säure,  hatten  lange  kein  so  günstiges  Resultat 

Die  Mehrzahl  der  vergifteten  Thiere  erkrankte  wenige  Tage  nach  be- 
gonnener Bleidarreichung  —  es  ward  meist  mit  5  cg  essigsaurem  Bleioxyd, 
einem  Mehlbrei  beigemengt,  pro  Tag  begonnen  und  langsam  gestiegen,  so  lange 
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es  die  Thiere  vertrugen  —  an  zunehmender  Abmagerung  und  allgemeiner . 
Schwäche  sowie  epileptischen  Anfällen,  die  sich  späterhin  sehr  häuften.  Die 
meisten  Thiere  gingen  im  Status  epilepticus  zu  Grunde.  Ihre  Lebensdauer 
betrug  von  einer  Woche  bis  zu  fünf  Wochen.  Bei  einzelnen  dieser  letzteren 
ward  dann  mit  der  Vergiftung  ausgesetzt  und  eine  mehrwöchentliche  Erholungs- 
frist angeschlossen,  nach  welcher  die  Thiere  getödtet  wurden. 

Untersucht  ward  fast  stets  der  Plexus  brachialis  und  der  Ischiadicus.  Die 
Nerven  wurden  theils  in  Osmium,  theils  nach  Marchi  iixirt,  bezw.  tingirt, 
die  MABCHi-Präparate  später  vielfach  mit  SaflFranin  nachgefärbt  und  in  Paraffin- 
öl  zerzupft,  bezw.  conservirt  Es  wurden  meist  Zupfpräparate,  weiter  aber  auch 
Querschnitte  angelegt.  Besonders  die  Zupfpräparate  lieferten  die  instructivsten 
Bilder,  wie  sie  an  Längs-  und  Querschnitten  auch  nicht  annähernd  so  präcis 
gewonnen  werden  können.  Denn  an  guten  Zupfpräparaten  gelingt  es  ganz  be- 
sonders, ein  Uebersichtsbild  über  weite  Verlaufsstrecken  ein  und  derselben  Faser 
zu  gewinnen. 

Untersucht  man  solche  Nerven  in  den  Anfangsstadien,  etwa  von  der  ersten 
bis  zur  zweiten  Vergiftungswoche,  mittelst  der  MABCHi-Methode,  so  erhält  man 
Bilder,  welche  denen  recht  nahe  kommen,  die  Elzholz,  Pilcz  und  Raimann 
am  centralen  Stumpf  durchschnittener  Nerven  gesehen  haben.  Das  heisst,  man 
findet  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  von  Elzholz  zum  ersten  Male  ein- 
gehender beschriebenen  Myelinkugeln,  wie  sie  schon  früheren  Beobachtern 
(Key  und  Retziüs,  Ranvibr)  als  am  normalen  Nerven  vereinzelt  vorkommend 
aufgefallen  sind.  Elzholz  hat  nun  gefunden,  dass  diese  Gebilde,  die  sich  nach 
Mabchi  schwarz  förben,  im  centralen  Stumpf  amputirter  Nerven  in  vermehrter 
Zahl  sich  finden,  insbesondere  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation.  Er 
deutete  sie  demgemäss  als  Myelineinschmelzungsproducte.  Das  Vorhandensein 
solcher  kleinen  Eügelchen  beeinträchtigt  kaum  die  normale  Structur  des  Faserquer- 
schnitts. Sie  liegen  im  Protoplasma  der  ScHWANN'schen  Scheide;  wo  sie  jedoch 
in  gehäufterer  Zahl  auftreten  —  und  wir  bekamen  Fasern  zu  Gesicht,  wo  ihrer  bis 
20  und  30  in  einem  Ran viEB'schen  Segment  zu  zählen  waren  —  dort  zeigt  sich  ge- 
wöhnlich das  Myelin  in  seinen  äusseren  Lagen  rareficirt  Der  Axencylinder  bietet 
in  diesem  Stadium  niemals  eine  Abweichung  von  der  Norm  dar. 

Die  ELZHOLz'schen  Körperchen  sind  rundliche  oder  ovale  Tröpfchen,  meist 
von  der  durchschnittlichen  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens,  doch  kommen 
in  unseren  Fällen  diesbezüglich  Schwankungen  vor.  Diese  verschieden  grossen 
Myelingebilde  finden  sich  im  ganzen  Segment  verstreut,  doch  giebt  es  anderer- 
seits gewisse  Prädilectionstellen  (die  Protoplasmaanhäufung  um  den  Kern  der 
SCHWANN'schen  Scheide  und  die  Nachbarschaft  der  Schnürringe);  binden  sich 
viele  solcher  Körperchen  in  verschiedener  Grösse  an  einer  Stelle  der  Faser 
beisammen  liegend,  und  ist  dort  das  Mark  stark  rareficirt,  so  dass  —  am 
Marchi  -  Saffraninpräparat  —  der  nackte  Axencylinder  zwischen  den 
schwarzen  Tropfen  roth  hindurchleuchtet,  ist  ausserdem  die  Kernregion  an 
diesen  Stellen  etwas  gewuchert,  so  haben  wir  schon  Bilder  vor  uns,  die  uns 
zum  Stadium  des  ausgesprochenen  segmentären  Zerfalls  hinüberleiten. 

Ein  solches  Stadium  fanden  wir  namentlich  schön  an  solchen  Thieren,  die 
«twa  im  Durchschnitt  3 — 5  Wochen  lebten.  Die  Veränderungen  betreffen  hier 
alle  Theile  der  Faser,  am  prägnantesten  die  Myelinschicht,  die  zunächst  in 
ihren  äusseren  Lagen,  späterhin  jedoch  meist  in  ihrer  ganzen  Dicke  diffus 
zerfällt  in  eine  Menge  von  verschieden  grossen  und  verschieden  gestalteten 
Tröpfchen  und  Krümeln,  die  sich  nach  Mabchi  selbstredend  schwärzen. 
Solcher  Zerfall  etablirt  sich,  wie  nochmals  hervorgehoben  werden  soll,  mitten 
in  einer  sonst  nach  beiden  Richtungen  hin  einen  normalen  Aspeet  darbietenden 
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Faser,  an  einer  Stelle  oder  an  mehreren,  über  ein  verschieden  langes  Stuck 
hin  sich  erstreckend.  Von  einem  typischen  Ablauf  successiver  Markzerkleinerung, 
wie  es  der  WALLER'schen  Degeneration  entspricht,  ist  keine  Spur.  Parallel 
mit  dem  Myelinzerfall  geht  eine  Wucherung  des  Protoplasmas  und  eine  ganz 
beträchtliche  Vermehrung  der  Kerne  in  der  ScHWANN'schen  Scheide.  Das  Ver- 
halten des  Axencylinders  variirt.  In  vielen  Fällen  leuchtet  er  selbst  noch  in 
diesem  Stadium  als  breiter  rother  Streifen  zwischen  und  unter  den  M.velin- 
krümeln  und  den  gewucherten  Kernen  hindurch;  in  anderen  Präparaten  er- 
scheint er  etwas  verbreitert  und  abgeblasst,  lässt  sich  jedoch  ganz  deutlieh 
nach  beiden  Richtungen  hin  in  die  intact  gebliebenen  Faserpartien  verfolgen. 
Doch  giebt  es  endlich  auch  Stellen,  wo  —  und  auch  andere  Autoren,  z.  B. 
PiTBES  und  Vaillard,  bestätigen  dies  —  ein  Axencylinder  entsprechend  den 
erkrankten  Abschnitten  nicht  ausgenommen  zu  werden  vermag. 

Schon  in  diesem  Stadium,  besonders  aber  in  etwas  späteren,  zeigt  das 
gewucherte  Protoplasma  die  Tendenz,  sich  in  spindelförmigen  Anhäufungen  an- 
zusammeln; diese  spindelförmigen  Anhäufungen  zeigen  die  Tendenz,  die  Myelin- 
reste in  sich  aufzunehmen.  Vollkommen  dasselbe  sieht  man  auch  am  peri- 
pheren Stumpfe  durchtrennter  Nerven  im  Verlaufe  der  WALLEH'schen  Degene- 
ration: Steoebe  hat  die  zellige  Natur  dieser  protoplasmatischen  Anhäufungen 
erkannt;  sie  sind  Abkömmlinge  der  ScHWANN'schen  Scheide,  die  ja  aus  Hohl- 
röhrenzellen  besteht,  deren  Grenzen  die  RANTiER'schen  Schnürringe  darstellen. 
Stboebe  hat  auch  in  recht  glücklicher  Weise  diese  Elemente  als  phagocytisch 
bezeichnet.     Ich  möchte  mich  ihm  da  vollkommen  anschliessen. 

Was  —  in  weiter  vorgeschrittenen  Stadien,  etwa  bei  5  wöchentlicher  Ver- 
giftungsdauer —  zwischen  diesen  kernreichen  Spindeln  liegt,  ist  ein  protoplas- 
matisches  Band,  von  solchen  Spindelzellen  beiderseits  flankirt,  meist  weniger 
breit  als  die  intact  gebliebenen  Faserpartien,  zwischen  die  es  eingeschaltet  ist. 
In  diesem  Protoplasma  vermögen  wir  bisweilen  einen  Axencylinderstreifen  aus- 
zunehmen, öfter  aber  auch  nicht.  Auch  mittelst  Anilinblaufärbung,  wovon  ich 
Ihnen  gleichfalls  Präparate  vorlege,  gelingt  es  oft  nicht,  einen  Axencylinder 
distinct  darzustellen. 

Ist  einmal  dieses  Stadium  erreicht,  so  beginnt,  insbesondere  bei  solchen 
Thieren,  die  man  sich  erholen  lässt,  die  Restaurationsphase.  Die  Protoplasma- 
bänder umgeben  sich  mit  einer  dünnen,  feinen,  leicht  rauchgrauen  Markschiebt« 
meist  im  Anschluss  an  einen  der  gesunden  Faserabschnitte,  wohl  den  cen- 
tralen. Ich  möchte  aber  bemerken,  dass  mir  niemals  ein  directes  Hervor- 
wachsen des  jungen  Marks  von  der  intacten  Faserpartie  her  aufgefallen  ist.  Viel- 
mehr sieht  man  der  Regel  nach  das  junge  Mark  gegen  das  alte  zu  durch  einen 
Schnürring  abgesetzt;  öfter  kann  man  auch  excentrische  Insertion  des  jungen 
Markabschnitts  an  den  alten  sehen,  welch'  letzterer  an  diesen  Stellen,  wie  dies 
schon  Neumann  erwähnt,  häufig  eigenthfimliche  sinterartige  Faltungen  und 
Auswüchse  erkennen  lässt.    Osminmpräparate  illustriren  das  besonders  deutlich. 

Zeigt  sich  einmal  ein  ganzes  Bandstück  mit  solchem  Mark  umgeben,  so 
haben  wir  wahre  Schaltstücke  vor  uns,  wie  sie  schon  Gombault  unter  dem 
Namen  „Segments  intercalaires"  beschrieb  und  als  Restaurationsproducte  ansah. 
Ihre  Abkunft  von  Stellen  mit  segmentärem  ZerfeU  verrathen  sie  einmal  da- 
durch, dass  oft  eine  Strecke  weit  noch  kein  Mark  zu  sehen  ist,  sondern  das 
Protoplasma  frei  zu  Tage  tritt,  weiter,  indem  vielfach  noch  Myelinkrümel  frei 
oder  in  phagocytären  Elementen  eingeschlossen  längs  der  Schaltstücke  zu  sehen 
sind.  Die  Protoplasmawucherung  und  Kernvermehrung  ist  in  diesem  Stadium 
beträchtlich  reducirt.  Auch  die  spindelförmigen  Gebilde  haben  an  Zahl  recht 
abgenommen. 
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Auf  Querschnitten,  welche  man  durch  die  NervenstÄrarae  im  Stadium  des 
floriden  Zerfalls  legt,  sieht  man  bei  MABCHi-Färbung,  dass  ein  ganz  beträcht- 
licher Theil,  in  einzelnen  BQndeln  selbst  die  Mehrzahl  aller  Fasern  afficirt 
erscheint.  Gleichwohl  boten  die  Thiere  niemals  elective  Lähmungserscheinungen, 
wie  das  auch  Gombault  und  andere  Autoren  hervorheben. 

Auch  Fasern,  die  WALLER'sche  Degeneration  darboten,  konnte  ich  sehen, 
an  Bildern  aus  vorgeschrittenen  Stadien  gar  nicht  so  selten.  Es  wäre  ganz 
gut  denkbar,  dass  es  sich  um  solche  Fasern  handelt,  wo  der  Process  zu  einer 
wahren  Continuitätsunterbrechung  des  Axencylindcrs  geführt  hat  (dissecirende 
Neuritis  Gombault's).  Es  ist  das  aber  nicht  etwa  in  dem  Sinne  aufzufassen, 
als  hätte  man  in  der  segmentären  Zerfallform  eine  Art  von  Vorstadium  echter 
secundärer  Degeneration  zu  sehen. 

Die  Schaltstücke  repräsentiren  den  Uebergang  zum  normalen  Verhalten: 
indem  die  junge  Marklage  immer  dichter  wird,  verschwindet  schliesslich  der 
Caliberunterschied  zwischen  alter  und  restaurirter  Faserportion. 

Im  Rückenmark  der  Thiere  fanden  sich  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Die  Schlussfolgerungen  des  Vortragenden  können  hier  Raummangels  halber 
bloss  summarisch  wiedergegeben  werden: 

1)  Es  handelt  sich  um  einen  scharf  charakt^risirten  discontinuirlichen 
Zerfall-,  resp.  Restaurationsprocess  der  Nervenfaser. 

2)  Derselbe  ist  von  der  besser  als  „Nekrose"  zu  bezeichnenden  secundären 
WALLEE'schen  Degeneration  ganz  zu  trennen. 

3)  Die  Lehre  von  der  pathologischen  Histologie  der  Neuritis  bedarf  der 
Revision. 

4)  Bezüglich  der  Anwendung  der  Befunde  als  Argumente  gegen  die  Neu- 
ronenlehre  verhält  sich  der  Vortragende  reservirt,  wiewohl  der  geschilderte 
Process  für  eine  gewisse  trophische  SelbststÄndigkeit  der  RANViEB'schen 
Segmente  spricht 

(Die  dem  Vortrage  zu  Grunde  liegende  grössere  Arbeit  ist  im  Journal 
für  Psychologie  und  Neurologie,  Bd.  I,  Heft  5  und  6,  erschienen.) 

20.  Herr  A.  FuCHS-Wien:   Ueber   ein  neurasthenisebes  Palgpbinomen 

(nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  L.  BRAüN-Wien). 

F.  berichtet  nach  allgemeiner  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Arhythmie- 
formen  und  Theorien  der  neurasthenischeu  Arhythmie  über  die  von  L.  Braun 
und  Vortragendem  angestellten  Versuche,  mittelst  welcher  auf  experimentellem 
Wege  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung  erbracht  wird,  dass  die 
neurasthenische  Arhythmie  ihren  Grund  in  einer  erhöhten  Labilität  des  Vagus- 
centrums besitzt 

Der  Versuchsmodus  hat  sich  folgendermaassen  gestaltet: 
Das  betreffende  Individuum,  welches  zweifellose  und  ausgesprochene  Er- 
scheinungen der  Neurasthenie  bot,  und  bei  welchem  jede  organische  Herz- 
affection  sicher  ausgeschlossen  war,  brachte  vor  der  Vornahme  des  Versuchs 
längere  Zeit,  circa  1  ^2  Stunden,  in  ruhiger  Rückenlage  zu.  Dann  erst  wurde 
seine  Pulscurve  graphisch  registrirt  Die  Schreibung  geschah  an  der  Carotis 
mit  dem  HÜBTHLE'schen  Carotisschreiber.  Es  kam  uns  dabei  nur  auf  den 
Rhythmus  des  Pulses,  nicht  auf  die  Form  der  Pulscurve  an.  Zur  Zeitsclirei- 
bung  verwendeten  wir  das  für  diese  Zwecke  vollkommen  ausreichende  Basch- 
sche  Pendel.  Nachdem  wir  aus  der  Schreibung  der  Pulscurve  erkannt  hatten, 
dass  der  Rhythmus  des  Herzschlags  regelmässig  geworden  war,  Hessen  wir  den 
Kranken  eine  körperliche  Anstrengung  ausführen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
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derselbe  angewiesen  wurde,  bei  vollständiger  Rohighaltiing  des  übrigen  Körpers 
ein  Bein  gegen  Widerstand  zu  heben.  Diese  kurze,  nur  ein  bis  zwei  Secnnden 
andauernde  Anstrengung  genügt  beim  Neurastheniker,  wie  unsere  Curven  zeigen, 
vollständig,  um  prompt  die  Arhythmie  hervorzurufißn. 

Soll  nun  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  es  Einfluss  des  Vagus,  bezw. 
die  Erschöpfbarkeit  seines  Centrums  ist,  welche  die  beschriebenen  Bhythmns- 
Schwankungen  bewirkt,  so  muss  gezeigt  werden  können,  dass  diese  Puls- 
schwankungen nach  Ausschaltung  der  Vaguswirkung  ausbleiben.  Die  Aas- 
schaltung des  Vagus,  bezw.  dessen  vorabergehende  Lähmung  kann  durch  Atropin 
herbeigeführt  werden.  Handelt  es  sich  in  den  gegebenen  Fällen  wirklich  um  ein 
Vagussymptom,  dann  muss  dieses  Symptom  ausfallen,  wenn  der  Vagus  vorber 
gelähmt  wurde.  Dieses  Verhalten  wird  durch  die  zweite  Curve  erwiesen,  aus 
welcher  zu  ersehen  ist,  dass  das  nämliche  Individuum  nach  Darreichung  von 
1  mg  Atropin  subcutan  in  einem  Zustand,  wo  die  ersten  Zeichen  der  Atropin- 
vergiftung  (weite  Pupillen,  Trockenheit  der  Zunge)  sich  einstellen,  und  unter 
den  gleichen  Verhältnissen  wie  im  ersten  Versuch  (gleiches  Maass  der  Arbeits- 
leistung) die  neurasthenischen  Pulsschwankungen  des  ersten  Versuchs  nicht 
mehr  zeigte.  Vielmehr  traten  diese  Rhythmusschwankungen  prompt  erst  dann 
wieder  auf,  als  unter  Verschwinden  der  objectiven  Erscheinungen  der  Atropin- 
vergiftung  auch  deren  Wirkung  auf  das  Vaguscentrum  aufgehört  hatte.  Damit 
ist  einwandsfrei  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Bedingungen  für  die  neu- 
rasthenischen Rhythmusschwankungen  im  Vagus,  bezw.  dessen  erhöhter  An- 
spruchsfähigkeit gelegen  sind. 

Da  sich  dieses  Symptom  nach  unseren  Erfahrungen  ausschliesslich  auf 
die  Neurasthenie  beschränkt,  hat  es  somit  auch  einen  klinischen,  dilFerentiell 
diagnostischen  Werth,  insbesondere  gegenüber  der  Hysterie.  Der  letzteren 
kommt  es  nicht  zu,  und  wo  es  sich  bei  stigmatisirter  Hysterie  findet,  ist  es 
als  Theilerscheinung  einer  begleitenden  Neurasthenie  aufzufassen. 

Bezüglich  der  Versuchstechnik  wäre  nur  noch  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  eine  besonders  langsame  Umdrehung  der  Trommel  und  lange 
fortgesetzte  Schreibung  nothwendig  waren,  weil  sich,  wie  schon  Binswaijgeb 
und  LoMMEL  mit  Recht  hervorheben,  noch  nach  einigen  Minuten,  wenn  der 
Rhythmus  scheinbar  wieder  hergestellt  ist,  intercalirte  Schwankungen  desselben 
wiederholen  können. 

(Im  Anschluss  an  den  Vortrag  demonstrirte  der  Vortragende  mehrere 
Curven  von  Neurasthenikern  sowie  die  Atropincurve.) 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  ia  der  Wiener  med.  Pr.) 

21.  Herr  Ernst  Kalmus -Prag:  Sklzie  des  fl^genw&rtigeii  Standes  der 
Irrenfttrsorge  in  Böhmen  nnd  daraus  abzuleitende  Forderungen  naeh  Welter- 
ausgestaltung  derselben. 

In  Böhmen,  das  Ende  1900  6318280  Einwohner  zählte,  bestehen  gegen- 
wärtig fünf  öffentliche  Irrenanstalten,  nämlich  jene  in  Prag,  Dobl-an  und  Kos- 
nianos  und  die  Filialanstalten  Ober-Befkowitz  und  Wopotan.  Von  diesen  An- 
stalten ist  Dobiran  die  modernste,  best  eingerichtete  und  grösste  (sie  fasst  über 
1500  Kranke).  —  Kurze  Beschreibung  Dobtans  an  Planskizze  und  Photo- 
graphien. — 

In  allen  diesen  Anstalten  standen  mit  Ende  1900  im  Ganzen  4176  Plätze 
zur  Verfügung;  das  ergiebt  auf  1000  Einwohner  0,661  Plätze,  im  Vergleich 
mit  anderen,  namentlich  deutschen  Ländern  eine  gewiss  sehr  geringe  Zahl 

Dabei  waren  die  vorhandenen  Plätze  nicht  nur  voll  belegt,  im  Jahre  1901 
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wurden  6694  Kranke  verpflegt,  sondern  die  Anstalten  waren  stets  überfallt. 
Die  stärkste  UeberfftUung  zeigte  Prag,  welches,  nur  für  800  Kranke  bestimmt, 
1445  Kranke,  also  645  Kranke  zu  viel,  beherbergte. 

Der  Landesausschuss,  welcher  seit  üebergang  der  Irrenanstalten  aus  der 
staatlichen  in  Landesverwaltung  (im  Jahre  1861)  fQr  den  Ausbau  der  Anstalten 
zu  sorgen  hat,  suchte  in  der  letzten  Zeit  durch  Neubauten  in  DobiPan  und 
Wopotan  sowie  durch  Zuweisung  gewisser  Bezirke  zur  Anstalt  Kosmanos 
wenigstens  vorläufige  Abhfllfe  zu  schaffen  (Kartenskizze),  so  dass  mit  Ende  1901 
4412  Plätze  in  ganz  Böhmen  zur  Verfügung  standen. 

Nach  dem  Berichte  des  Sanitätsreferenten  der  Statthalterei,  Hofrath  Pelc, 
steht  die  Regierung  wegen  Errichtung  eigener  Gebäude  für  die  beiden  psychi- 
atrischen Kliniken,  welche  derzeit  unter  ungünstigsten  Verhältnissen  in  der 
Landesirrenanstalt  in  Prag  untergebracht  sind,  in  Verhandlung. 

Nach  den  Berathungen  der  Landescommission  des  böhmischen  Landtags 
besteht  die  Absicht  der  Errichtung  einer  neuen  grossen  Anstalt  an  Stelle  der 
Prager  Anstalt. 

Es  ist  also  an  maassgebenden  Stellen  die  volle  Einsicht  in  die  Unzuläng- 
lichkeiten der  Irrenfürsorge  in  Böhmen  vorhanden,  doch  scheitern  die  besten 
Absichten  an  den  derzeitigen  allgemeinen  Verhältnissen  im  Lande. 

Trotzdem  wären  folgende  Wünsche  im  Interesse  der  Geisteskranken  und 
deren  mitbetheiligten  Angehörigen,  aber  auch  im  Interesse  der  gesunden  Be- 
völkerung beachtenswerth. 

1.  Dem  Mangel  einer  Beobachtungsstation  für  Geisteskranke  und  des  Irr- 
sinns Verdächtige  in  Prag  möge  zunächst  durch  Errichtung  der  beiden  psy- 
chiatrischen Kliniken  in  selbständigen  Räumlichkeiten  ehethunlichst  Rechnung 
getragen  werden. 

In  wie  weit  hier  auch  criminelle  Geisteskranke  Aufnahme  finden  sollen,  oder 
ob  nicht  für  solche  eine  eigene  Beobachtungsstation,  etwa  im  engeren  Gontacte 
mit  den  Polizei-,  bezw.  Strafbehörden,  errichtet  werden  solle,  möge  gleichzeitig 
mit  der  Feststellung  der  Aufnahmemodalitäten  für  die  psychiatrischen  Kliniken 
in  Berathung  gezogen  werden. 

2.  Der  Ueberfüllung  der  Prager  Irrenanstalt  möge  durch  schleunigste  Er- 
richtung einer,  bezw.  zweier  neuer  Irrenanstalten  mit  mindestens  2000  Betten 
Belegraum  begegnet  werden.  Wenigstens  eine  dieser  Anstalten  müsste  in  der 
Nähe  Prags  gelegen  sein. 

3.  Mit  den  sub  1  und  2  angeführten  Wünschen  wäre  noch  nicht  für  eine 
dauernde  Abhülfe  gesorgt,  da  2  pro  Mille  der  Bevölkerungszahl  jetzt  wohl  all- 
gemein als  diejenige  Bettenzahl  angesehen  wird,  welche  mindestens  für  eine 
geordnete  Irrenförsorge  nöthig  ist  Das  würde  für  Böhmen  über  12600  Betten, 
somit  eine  weitere  Vermehrung  um  über  6000  Betten  bedeuten. 

4.  Da  bei  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  aus  öffentlichen  Mitteln  derartige 
grosse  Lasten  nicht  aufgebracht  werden  können,  wäre  die  Errichtung  von 
Irre nhülfs vereinen  nach  dem  Muster  anderer  Länder  wünschenswerth. 

5.  Da"^  ausser  einer  privaten  Anstalt  für  Schwachsinnige  (der  vom  St. 
Anna-Frauenverein  erhaltenen  Idiotenanstalt  in  Prag,  Hradschin)  keine  Special- 
anstalt für  Geisteskranke  in  Böhmen  existirt,  so  wären  noch  weiter  anzu- 
streben : 

a)  Anstalten  für  Schwachsinnige,  und  zwar  für  bildungsfähige  (Hülfs- 
schulen)  und  bildungsunfähige  getrennnt. 
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bj  AnsUltea  für  Epileptiker.  in-besoDdere  ColonieiL  (Vorschlag  von  Prot 
A.  Pick  in  der  Bohemia  Tom  22.  October  190JJ 

c)  Ad  stalten  fer  Alkoholiker,  insbesondere  Trinkerasrle.  «Es  wurden  im 
Vorjahre  ca.  25000  ^notorische  Trinker*  in  Böhmen  gezählt) 

22.  Herr  S.  Loewksthal  -  Braan^hweig:   Die  oljeetiven  SyMptoae  der 
Seanutkemie. 

28.  Herr  A.  Masina  -  TrieM :    üeber  iie  P^^Ueureaetioa  bei  der  C4»ii- 


Abtheilnng  fdr  Angenheilkniide. 

(Nr.  XX.) 

Einführende:  Herr  0.  AHNBLT-Karlsbad, 
Herr  Cael  PBBiss-Karlsbad, 
Herr  Julius  HntscH-Karlsbad, 
Herr  W.  CzBBMAK-Prag. 

Schriftführer:  Herr  Eugen  HAiNSFUBTH-Karlsbad, 
Herr  H.  ÜLBEiCH-Prag. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  K  LiEBBBiCH-Paris:  Zur  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit 

2.  Herr  IsiD.  HEEBNHEISEB-Prag:    Ueber   experimentelle   Embolien    in   den 
inneren  Augenhäuten. 

8.  Herr  W.  CzEEMAK-Prag:  Ein  Instrument  zur  objectiven  Messung  latenter 
Ablenkungen. 

4.  Herr  W.  ÜHTHOFF-Breslau :  Ueber  einen  Fall  von  Keratoconus  mit  ana- 
tomischem Befunde. 

5.  Herr  A.  ELSCHNiG-Wien:  Ueber  ophthalmoskopische  Befunde  bei  Anaemie. 

6.  Herr  Cam.  HiBSCH-Prag:  Ueber  die  Entwicklung  der  Hornhautgefässe. 

7.  Herr  Leop.  MtJLLEB-Wien :  a)  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Entfärbung 
des  Pigmentes  in  mikroskopischen  Schnitten. 

b)  Ueber  weisse  Knötchen  im  Augenhintergrunde  bei  allgemeiner  miliarer 
Actinomykose. 

8.  Herr  Max  BoNDi-Iglau:  Ueber  die  Beziehungen  der  Masern  zum  Auge. 

9.  Herr  K  WBSSELY-Berlin :  Experimentelles  über  subconjunctivale  Injectionen 
(ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  localer  Reize). 

10.  Herr  Leop.  MtJLLEE-Wien:  Ueber  operative  Behandlung  des  complicirten 
Staares. 

11.  Herr  Rüd.  PoDUSCHKA-Gablonz  a.  K:  Ueber  subconjunctivale  Staarextrac- 
tionen. 

12.  Herr  Fbttz  ScHANZ-Dresden:  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
der  Gonococcus. 

Zu  dem  Vortrage  5  war  die  Abtheilung  für  innere  Medicin,  zum  Vortrage 
8  die  Abtheilung  für  Kinderheilkunde,  zum  Vortrage  9  die  Abtheilung  für 
Anatomie   und   Physiologie   eingeladen.     Der  Vortrag  12  wurde  in  einer  ge- 
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sich  die  aas  den  Grundkategorien  der  Bewegangsstörnngen  logisch  sich 
ergebenden  vier  Gmndtypen  der  Störungen  des  geistigen  Geschehens  genaa 
mit  den  aas  der  Beobachtang  sich  ergebenden  vier  Grundformen  gestörter 
Geistesthätigkeit  decken  und  wir  dieselben  sogar  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie  vorfinden. 

18.  Herr  Max  Bothmanx- Berlin:  üeber  die  Ergebnlise  der  experiaeii- 
tellen  AusBckaltaiig  der  motoriMhen  FiuetloB  und  ihre  Bedevtnmg  Ar  die 
Pathologie. 

Die  neuesten  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  haben  hinsichtlich 
der  Leitung,  der  Ausschaltung  und  der  Bestitution  der  motorischen  Function 
zu  Besultaten  geführt,  die  mit  den  heute  herrschenden  klinischen  Anschauungen 
nicht  vereinbar  sind  Es  werden  zunächst  die  an  Katzen,  Hunden  und  Affen 
ausgeführten  Experimente  besprochen;  an  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  dass 
selbst  eine  ausgedehnte  doppelseitige  Ausschaltung  der  motorischen  Leitungs- 
bahnen keine  dauernden  Lähmungen  herbeiführt.  Selbst  beim  Affen  ist  die 
Bestitutionskraft  der  motorischen  Function  eine  ganz  überraschend  grosse. 
Wenn  nur  überhaupt  noch  eine  genügende  Zahl  von  Nervenfasern,  welche  die 
motorischen  Impulse  zu  leiten  vermögen,  vorhanden  ist,  so  kommt  es  zu  weit- 
gehendster Bestitution.  Es  ist  nun  von  grosser  Bedeutung,  festzustellen,  ob 
diese  Ergebnisse  des  Thierexperiment«,  die  mit  den  gegenwärtigen  Anschauungen 
über  die  Leitung  der  motorischen  Function  beim  Menschen  so  beträchtlich 
differiren,  trotzdem  auf  den  Menschen  zu  übertragen  sind. 

Das  menschliche  Bückenmark  ist  von  dem  des  niederen  Affen  vor  Allem 
durch  die  Existenz  einer  Pyramidenvorderstrangbahn  unterschieden;  doch  reicht 
die  letztere  in  der  Begel  nur  bis  in  die  Mitte  des  Brustmarks,  kommt  daher 
für  die  motorische  Function  der  Beine  überhaupt  nicht  in  Betracht.  Was  nun 
die  Symptome  bei  Erkrankung  oder  Ausfall  der  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
betrifft,  so  werden  als  solche  Lähmungen  der  betreffenden  Extremitäten,  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  und  Spasmen,  resp.  Contracturen  in  denselben  be- 
zeichnet Hinsichtlich  des  durch  Zerstörung  der  inneren  Kapsel  oder 
der  Extreraitätenregion  der  Grosshirnrinde  bedingten  Ausfalls 
der  Pyramidenbahn  ist  zu  betonen,  dass  derselbe  hier  mit  dem  Ausfall 
anderer  Bahnen  verknüpft  ist  und  es  trotzdem  zu  einer  weitgehenden  Resti- 
tution der  motorischen  Function  der  ursprünglich  schlaff  gelähmten  Glieder 
kommt  Also  hier  ist  weder  dauernde  Lähmung  die  Folge  dieses  Fortfalls  der 
Pyramidenleitung,  noch  treten  Spasmen  unmittelbar  nach  derselben  auf  Nur 
die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  stellt  sich  nach  Abklingen  des  ersten  Shoks 
als  dauerndes  Symptom  ein. 

Betrachten  wir  nun  die  möglichst  isolirte  doppelseitige  Erkrankung 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen,  wie  sie  in  einigen  der  unter  dem 
Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  verlaufenden  Fällen  von  Mobgan-Dresch- 
feld, Feiedmann,  Deje'rine-Sottas,  Democh,  Ernst  A.  Mkybr,  Minkowski 
und  vor  Allem  Stümpell  beschrieben  worden  ist  Letzterer  hat  bereit«?  betont 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  keine  eigentliche  Lähmung,  sondern  um  eine 
„spastische Pseudoparalyse"  handelt,  trotzdem  in  einigen  derselben  die  doppelseitige 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn  20 — 30  Jahre  bestanden  hatte.  Aber  auch  die  stets 
vorhandene  Hypertonie  der  Beinmusculatur,  die  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zur  völligen  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen  andauernd  an  Intensität  zu- 
nimmt, ist  kaum  auf  die  letztere  zu  beziehen.  Denn  die  Lähmung  nach  Läsion 
der  inneren  Kapsel  ist  eine  schlaffe;  ferner  ist  zu  betonen,  dass  die  Arme 
in  der  Begel  von  der  Hypertonie  freibleiben,  auch  in  den  Fällen  von  spas- 
tischer Spinalparalyse,   in  denen  der  Ausfall  der  Pyramidenbahnen  bis  in  den 
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Pons  heraufreichte.  Auch  bei  der  mit  Atrophie  der  Vorderhornzellen  combi- 
nirten  Seitenstrangerkrankung,  der  sog.  „amyotrophischen  Lateralsde- 
rose",  fehlt  in  vielen  Fällen  diese  Hypertonie  der  Extremitätenmuskeln  voll- 
kommen, worauf  V.  Leyden  bereits  1878  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat. 
Ausserdem  findet  sich,  wie  vor  Allem  ein  von  Senatob  publicirter  Fall  be- 
weist, das  typische  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  bisweilen  ohne 
Erkrankung  der  Pyramidenbahnen.  Auch  bei  den  diplegischen  Cerebral- 
lähmungen  im  Kindesalter,  der  LiTTLE'schen  Krankheit,  ist  die  allge- 
meine Starre  der  Extremitäten  durchaus  nicht  immer  mit  einer  Erkrankung 
der  Pyramidenbahn  verbunden.  Also  auch  beim  Menschen  ist  weder 
dauernde  Lähmung,  noch  Steigerung  des  Muskeltonus  als  ein 
sicheres  Symptom  der  Erkrankung  oder  des  Ausfalls  der  Pyra- 
midenbahn festzustellen. 

Eine  genaue  Durchforschung  der  zahlreichen  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Stichverletzung  des  Rackenmarks  mit  Halbseiten- 
läsion  desselben  ergiebt  ferner,  dass  nach  einer  solchen  eine  weitgehende  Resti- 
tution der  motorischen  Function,  vor  Allem  des  Beins,  in  geringerem  Grade 
auch  des  Arms  möglich  ist,  so  dass  solche  Kranke  mit  halbseitig  durchtreuntem 
Rückenmark  nach  einigen  Monaten  oft  ohne  Hülfe  eines  Stocks  zu  gehen  im 
Stande  sind.  Es  zeigt  also  das  menschliche  Rückenmark  in  Bezug  auf  seine 
Restitutionskraft  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  beim  Affen  ge- 
wonnenen Resultaten. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  plötzliche  Unter- 
brechung der  Pyramidenbahn  allein,  wenigstens  vorübergehend,  von  schweren 
motorischen  Ausfallserscheinungen  gefolgt  ist.  Das  Studium  der  Halbseiten- 
läsionen  der  Medulla  oblongata,  vor  Allem  aber  eines  von  Schlesinger  mitge- 
theiiten  fast  reinen  Falles  von  totaler  Erweichung  einer  Pyramide  in  dieser 
Höhe  führen  zu  dem  sicheren  Ergebniss,  dass  plötzlicher  Ausfall  der  Pyra- 
midenbahn von  einer  Parese  der  gekreuzten  Extremitäten,  die  den  Arm  stärker 
als  das  Bein  betrifft,  gefolgt  ist  Doch  ist  dieselbe  wesentlich  schwächer  als 
die  nach  innerer  Kapselläsion  auftretende  absolut  schlaffe  Lähmung. 

Dass  trotzdem  bei  der  allmählich  sich  entwickelnden  doppelseitigen  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  keine  Lähmung  auftritt,  das 
erklärt  sich  durch  die  grosse  Langsamkeit  des  Processes,  die  den  reichlich  im 
Rückenmark  vorhandenen  Ersatzbahnen  die  Einübung  zur  vollkommenen  Ueber- 
nahme  der  motorischen  Function  gestattet,  während  ihnen  dieselbe  bei  plötz- 
lichem Ausfall  der  Pyramidenleitung  erst  nach  einiger  Zeit  möglich  ist. 

Die  Thatsache,  dass  das  menschliche  Rückenmark  über  derartige  functio- 
nelle  Hülfskräfte  verfügt,  ist  aber  praktisch  von  grösster  Bedeutung,  indem 
einmal  damit  bewiesen  wird,  dass  Uebung  gelähmter  Glieder,  so  lange  nicht 
völlige  Querschnittsunterbrechung  des  Rückenmarks  vorliegt,  grosse  Erfolge 
zeitigen  kann,  indem  aber  auch  für  die  chirurgischen  Eingriffe  in  das  Rücken- 
mark gezeigt  wird,  dass  eine  Halbseitenläsion  im  Brustmark  zur  Entfernung 
eines  intramedullären  Tumors  gesetzt  werden  kann,  ohne  dass  dauernde  Func- 
tionsunfähigkeit  des  betreffenden  Beines  befürchtet  werden  muss. 

Im  Vergleich  mit  dem  thierischen  Organismus  zeigt  die  kritische  Durch- 
forschung der  menschlichen  Pathologie,  dass  die  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
thatsächlich  eine  grössere  Bedeutung  für  die  motorische  Function  erlangt  hat 
und  nicht  sofort  von  den  übrigen  motorischen  Bahnen  ersetzt  werden  kann, 
dass  sich  aber  im  üebrigen,  wie  auf  allen  anderen  Gebieten,  so  auch  in  Betreff 
der  motorischen  Function  thierischer  und  menschlicher  Organismen  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  erkennen  lassen. 
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die  Contour  der  verkürzten  Seite  von  vollkommener  Schönheit  und  sieht,  dass 
die  Schwierigkeiten  tiberwunden  sind,  welche  nicht  nur  dem  Bildhauer,  sondern 
auch  dem  Maler  in  der  Darstellung  dieser  Grenze  des  Gesichtes  entgegen 
treten.  Ich  habe  auf  diese  Weise  in  sehr  vielen  Fällen  nachweisen  können, 
dass  der  Kopf  durch  Kestauration  falsch  auf  den  Körper  gesetzt,  und  sehr 
häufig,  dass  die  Statuen  in  den  Museen  dem  Beschauer  weder  in  der  richtigen 
Stellung,  noch  in  der  richtigen  Beleuchtung  vorgeführt  sind.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  bei  der  Restauration  und  Aufstellung  der  Kunstwerke  hierauf 
Kücksicht  genommen  werde. 

Hat  man  erst  einmal  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  nasale  Theil 
der  Orbita  allein  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  auf  Refractionsanomalien 
und   Strabismus   in   Betracht   kommen   kann,   dann  findet  man  die  Frage  der 
Messungen   am  Lebenden   sowohl,  wie  am  Skelett  ausserordentlich  vereinfacht. 
Die  Maasse  des  Abstandes  der  äusseren  Orbitalränder,  des  Jochbein- Abstandes, 
der  grössten  Jochbreite  und  der  Schläfenbreite  fallen  als  für  diese  Frage  über- 
flüssig fort.     Als  Hauptmaass  tritt  die  Pupillardistanz  in  den  Vordergrund,  mit 
ihr  hält  die  Nasenbreite  gleichen  Schritt,  da  der  Abstand  des  Drehpunktes  von 
der  inneren  Orbitalwand  als  constant  betrachtet  werden  kann.    Man  misst  am 
Lebenden  die  Pupillardistanz  und  berechnet  daraus   die  Breite  der  Nase,  und 
man   misst  am  Skelettschädel   die   Breite   der  Nase  und  berechnet  daraus  die 
Pupillardistanz.     Ausserdem  constatirt  man  noch  am  Skelettschädel,  dass  die 
Distanz  der  beiden  Foramina  optica  selbst  an  den  verschiedensten  Schädeln  nur 
minimale  Variationen  zeigt,  und  dass  auch  die  Tiefe  derselben,   an  der  inneren 
Orbitalwand  gemessen,  eine  fast  vollkommene  Constante  bildet,  selbst  wenn  sie, 
an    der   äusseren  Orbitalwand  gemessen,  den  grössten  Variationen   unterliegt» 
Dies   ist   ein   ganz   besonders   wichtiger  Punkt,   da   er   uns  über  die  grösste 
Schwierigkeit  hinweghilft,  die  uns  bei  den  Messungen   am  Lebenden  entgegen- 
tritt.    Indem   wir   die    seltenen   und   geringen  Abweichungen  unberücksichtigt 
lassen,  kommen  wir  jedenfalls  zu  einer  genaueren  Bestimmung  der  Lage  des 
Foramen  opticum  als  durch   die   complicirte   und  sehr  unbestimmte  Methode, 
welche  Weiss  dazu  benutzt     So  sind  wir  im  Stande,  den  Winkel,  welchen  die 
beiden   Axen   der   Muskelkegel   mit   einander  machen,   für    die    verschiedenen 
Pupillardistanzen  festzustellen,   und   brauchen   daher   am  Lebenden   nur  diese 
Pupillardistanz  zu  messen,  um  die  relative  Grösse   des  Winkels  zu  erkennen. 
Wir   wollen   der   Abkürzung   halber  diesen  Winkel  als  Winkel  B  bezeichnen. 
Den  Einfluss,  den  Abweichungen  dieses  Winkels  von  der  Norm  auf  Refraction 
und  Strabismus  haben,  fasse  ich  in  folgender  Weise  auf. 

Bei  einer  gegebenen  Entfernung  des  Gegenstandes  für  die  Beschäftigung 
in  der  Nähe  werden  die  Linien,  welche  den  tixirten  Punkt  mit  den  Drehungs- 
centren der  beiden  Augen  verbinden,  einen  um  so  grösseren  Winkel  machen, 
je  grösser  der  Winkel  B  ist;  es  werden  dann  also  zur  Fixirung  die  recti  interni 
eine  grössere  Anstrengung  zu  machen  haben  als  in  der  Norm.  Bei  dem  Zu- 
sammenhang, in  welchem  sich  die  Innervation  der  Recti  int«rni  mit  der  Inner- 
vation der  Accomodation  befindet,  entsteht  dann  ein  zu  grosser,  also  unzweck- 
raässiger  AccomodationsefFect,  d.  h.  die  Augen  accommodiren  sich  für  eine 
kürzere  Distanz  als  die  des  Fixirpunktes,  nämlich  für  diejenige,  für  welche  die 
Recti  interni  bei  normalem  B  die  Fixation,  zu  Stande  gebracht  hätten.  Die 
nächste  Folge  hiervon  ist  die  Tendenz,  sich  dem  fixirt^n  Gegenstand  zu  nähern, 
selbst  wenn  die  Refraction  der  Augen,  die  Scharfsichtigkeit  und  die  Grösse 
des  zu  betrachtenden  Gegenstandes  eine  sehr  viel  grössere  Entfernung  zulassen 
würden.  Man  beobachtet  dies  am  besten  bei  Kindern,  deren  Refraction  noch 
fast  normal,  nur  kaum  eine  beginnende  Myopie  erkennen  lässt,  und  die  den- 
noch   behaupten,  nur   bei  viel  zu  starker  Annäherung  lesen  und  schreiben  zu 
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können.  Es  geht  dies  sogar  nicht  selten  so  weit,  dass  immer  der  relative 
Nahepunkt,  d.  h.  die  geringste  Entfernung  des  bei  einer  gewissen  CJonvergenz 
disponiblen  Accomodationsbereichs,  benutzt  wird.  Es  ist  dann  erst  bei  der 
Benutzung  des  relativen  Nahepunktes  der  Tendenz  ein  Ziel  gesteckt,  dem  Ueber- 
gewicht  der  Accomodation  über  die  Convergenz  nachzugeben,  welches  trotz 
gleicher  Innervation  durch  die  Grösse  des  Winkels  B  herbeigeführt  ist  Zwar 
tritt  diese  Tendenz  am  deutlichsten  bei  der  Beschäftigung  in  der  Nähe  auf,  sie 
macht  sich  aber  auch  in  grösserer  und  sogar  in  der  unendlichen  Ferne  geltend, 
indem  sie  den  Fernpunkt  der  Augen  näher  erscheinen  lässt  als  in  Wirklich- 
keit (latente  Refraction) ;  allmählich  rückt  derselbe  allerdings  auch  in  Wirklich- 
keit näher  heran. 

Die  Insufficienz  der  Recti  interni,  die  auf  einem  zu  grossen  Winkel  B  be- 
ruht^ dürfen  wir  nicht  von  vorn  herein  als  eine  Schwäche  dieser  Muskeln  be- 
trachten. Sie  können  ganz  normale  Kraft  besitzen  und  nur  darum  insufficient 
sein,  weil  sie  der  durch  den  grösseren  Winkel  B  bedingten,  über  das  physio- 
logische Maass  hinausgehenden  Aufgabe  nicht  gewachsen  sind.  So  lange  sie  die 
Arbeit  noch  gut  leisten  konnten,  verursachten  sie  nur  die  eben  besprochene 
Ueberspannung  der  Accomodation;  wird  die  Aufgabe  noch  schwerer,  sei  es, 
dass  der  Winkel  B'uoch  grösser  wird,  oder  dass  die  Myopie  schon  ein  starkes 
Annähern  des  Gegenstandes  verlangt,  dann  entsteht  Ermüdung  und  bei  noch 
schwierigeren  Verhältnissen  ein  Verzichten  auf  die  nöthigo  Convergenz  in  der 
Nähe  und  schliesslich  eine  Divergenz  auch  für  die  Ferne.  Begünstigt  wird 
die  Verzichtleistung  auf  den  binoculären  Sehact  durch  Verschiedenheiten  zwischen 
den  beiden  Augen  in  Beziehung  auf  Kefraction  oder  Sehschärfe  sowie  durch 
hochgradige  Asymmetrie  des  Schädels  etc. 

Auch  für  die  Frage  der  Erblichkeit  der  Myopie  ist  die  Grösse  des  Winkels 
B  für  mich  maassgebend.  Ich  betrachte  sie  in  derselben  Weise  wie  die  Frage 
der  Aehnlichkeit  (Familienähnlichkeit),  die  ich  mir  vom  künstlerischen  Stand- 
punkte klar  zu  machen  hatte.  Für  beide  Fragen  muss  man  die  Erblichkeit 
des  Knochenbaues,  die  zunächst  auf  die  Form  des  Kopfes  und  Gesichts  wirkt, 
von  der  Erblichkeit  in  der  Form  und  Farbe  der  Weichtheile  vollkommen 
trennen. 

Bei  Beurtheilung  der  Aehnlichkeit  wird  den  Ungeübten  der  Knochenbau 
nur  wenig  und  dagegen  die  Farbe  der  Haut,  Haare,  Iris  und  die  Form  der 
weichen  Theile  des  Gesichtes  fast  ausschliesslich  bestimmen,  während  doch  die 
Aehnlichkeit  des  Knochenbaues,  also  auch  die  der  Schädelhöhle  für  die  erbliche 
Uebertragung  der  Individualität  wahrscheinlich  eine  viel  grössere  Bedeutung 
hat.  Analoges  finde  ich  auch  in  der  Frage  der  erblichen  Refractionsanomalien 
und  speciell  in  Beziehung  auf  Myopie.  Bisher  hat  mau  nämlich  die  Form  des 
Augapfels  und  die  Disposition  desselben  zu  denjenigen  Veränderungen,  welche 
die  Myopie  bedingen  (Verlängerung  der  optischen  Axe,  Staphyloma  posticum), 
als  das  Angeerbte  betrachtet  Meiner  Ansicht  nach  ist  dies  ein  Irrthum.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  dies  nur  für  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Anzahl 
von  Kurzsichtigen  gelten  kann;  und  dass  das  Wesentliche  der  angeerbte  Knochen- 
bau ist,  der  die  Form  der  nasalen  Orbitalhälfte  bedingt. 

In  welcher  Weise  haben  wir  nun  dem  Einfluss  des  Winkels  B  auf  die 
Myopie  bei  der  Prophylaxe  und  Behandlung  Rechnung  zu  tragen?  In  erster 
Linie  handelt  es  sich  darum,  das  Verhältniss  zwischen  Convergenz  und  Acco- 
modation zu  reguliren.  Die  physiologische  Harmonie  beider  Functionen  geht 
durch  die  erschwerte  Thätigkeit  der  Recti  interni  verloren,  eine  Ausgleichung 
kann  daher  entweder  durch  Erleichterung  der  Convergenz  oder  durch  relative 
Erschwerung  der  Accomodation  erzielt  werden.  Die  Verminderung  der  Con- 
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vergenz  durch  Herausrücken  des  fixirten  Gegenstandes  kann  allein  nicht  zum 
Ziele  führen,  da  dabei  die  Accomodation  doch  immer  ganz  oder  nahezu  für 
den  relativen  Nahepunkt  eingestellt  wird.  Es  ist  daher  nöthig,  entweder  Prismen 
zur  Verminderung  der  Convergenzarbeit  oder  Concavgl&ser  zur  Benutzung  eines 
weiter  herausgerückten  Punktes  des  relativen  Accomodationsbereiches  oder 
eine  Theilung  der  beiden  Vorgänge  durch  Combination  von  Prisma  und  Concav* 
glas  zu  benutzen. 

In  den^jenigen  Stadium,  welches  man  als  Prodromalstadium  der  Myopie 
bezeichnen  könnte,  und  welches  sich  durch  das  Bedürfniss  des  unnützen  Heran- 
rückens des  Gegenstandes  trotz  emmetropischen  Baues  und  normaler  Sehschärfe 
manifestirt,  verordne  ich,  sobald  die  Kinder  lesen  lernen,  schwache  Prismen.  In 
der  Bestimmung  des  Grades  derselben  lasse  ich  mich  durch  den  Einfluss  leiten, 
den  sie  auf  das  Herausrücken  des  Buches  beim  Lesen  bis  zur  zweckmässigen 
Entfernung  ausüben.  In  derselben  Weise  bestimme  ich  auch  die  Prismen,  wenn 
schon  leichte  Kurzsichtigkeit  nachweisbar  ist,  ohne  sie  mit  Goncavgläsem  zu 
verbinden,  und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  die  Anwendung  von 
Prismen  als  das  einzige  positive  Mittel  gegen  die  Fortschritte  der 
Myopie  betrachte. 

Natürlich  will  ich  damit  nicht  sagen,  dass  ich  die  allgemein  bekannten 
Vorsichtsmaassregeln,  wie  gute  Beleuchtung,  die  Haltung  der  Kinder,  die  richtige 
Entfernung  des  Buches  beim  Lesen  und  Schreiben  etc.,  vernachlässige.  Ich 
habe  ja  im  Gegentheil  in  meinen  Vorträgen  „On  schooUife  in  its  infiuence 
on  sight  and  figure*'  ^)  schon  vor  30  Jahren  alle  diese  Vorsichtsmaassregeln 
ausfährlich  besprochen  und  bei  der  Gelegenheit  eine  neue  Form  von  Schul- 
subsellien  angegeben,  welche  damals  nicht  nur  von  dem  London  School  Board 
fär  106000  Kinder  angeordnet  wurden,  sondern  auch  auf  dem  Gontinent  dazu 
beigetragen  haben,  die  früheren  so  schädlichen  Tische  und  Bänke  zu  beseitigen. 

Hat  die  Myopie  einen  Grad  erreicht,  der  fQr  den  richtigen  Gebrauch  dieser 
Subsellien  und  überhaupt  fQr  den  Schulunterricht  ein  Hinderniss  wird,  dann 
müssen  die  Prismen  mit  den  schwächsten  hierzu  hinreichenden  Goncavgläsem 
verbunden  werden.  Eine  volle  Correction  der  Myopie,  die  ja  jetzt  bei  vielen 
CoUegen  Princip  ist,  halte  ich  in  den  Fällen  von  grossem  Winkel  B  ohne 
Prismen  oder  entsprechender  Decentration  (die  Centren  weiter  auseinander  als 
die  Pupillen)  für  unzulässig. 

Ohne  Prismen  ist  volle  Correction  nur  in  den  viel  selteneren  Fällen  von 
normalem  oder  kleinem  Winkel  B  zu  empfehlen.  Die  zu  Gunsten  der  voll- 
kommenen Correction  von  ihren  Vertheidigern  citirten  Fälle  von  günstigem 
Erfolge  derselben  fallen  wohl  alle  in  diese  der  Minorität  angehörige  Kategorie. 
Aber  selbst  fftr  diese  dürfte  das  Princip  nur  für  eine  gewisse  Lebensperiode 
Geltung  finden,  etwa  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre,  oder  sagen  wir  lieber 
nach  beendetem  Wachsthum  bis  zur  beginnenden  Presbyopie.  Vor  und  nach 
dieser  Lebensperiode  werden  wir  in  diesen  Ausnahmefällen,  ebenso  wie  in  den 
der  Mfiyorität  den  Myopen  zugehörigen,  verschiedene  Gläser  für  die  Nähe  und 
für  die  Ferne  vorschreiben  müssen,  und  bei  gewissen  Berufsthätigkeiten  oder 
Gewohnheiten  sogar  noch  einer  nur  für  mittlere  Distanz  bestinunten  Combination 
von  Gläsern  bedürfen. 

Vor  Allem  sollte  man  aber  diese  Grundsätze  nicht  zu  schematisch  be- 
folgen. Je  mehr  man  individualisirt,  um  so  besser  wird  sich  der  Patient  dabei 
befinden.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  sich  die  Frage  in  der  Praxis  durch 
Verschiedenheiton  in  der  Refraction,  Astigmatismus,  unvollkommene  Sehschärfe, 
Strabismus  divergens  etc.  noch  bedeutend  complicirt. 
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Ich  will  nun  nur  noch  kurz  die  analoge  Auffassung  angeben,  welche  ich 
von  dem  Einfiuss  eines  kleinen  Winkeid  B  auf  Strabismus  convergens  bei 
Hypermetropie  habe.  Auch  hier  handelt  es  sich  wesentlich  um  das  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  Effect,  den  eine  gleiche  Innervation  auf  Gonvergenz  und 
auf  Accomodation  hat.  Es  ist  aber  hier  die  Gonvergenz  erleichtert,  und 
daher  erreicht  dieselbe  bei  dem  BedOrfhiss,  die  Hyperlnetrople  durch  Acco- 
modationsanstrengung  zu  corrigiren,  nicht  nur  die  diesem  Grad  der  Accomo- 
dationsspannung  entsprechende  Gonvergenz,  sondern  schiesst  über  das  Ziel 
hinaus. 

Während  das  Gleichgewicht  bei  zu  grossem  Winkel  B  durch  Prismen  zu 
Gunsten  der  Gonvergenz  hergestellt  wird,  geschieht  dies  ftlr  einen  kleinen 
Winkel  B  bei  Hypermetropie  durch  ein  dieselbe  neutralisirendes  Gonvexglas 
zu  Gunsten  der  Accomodation. 

Wie  es,  allerdings  in  der  Minderzahl ^  Fälle  von  Myopie  ohne  grossen 
Winkel  B  giebt,  so  finden  wir  auch  bisweilen  Hypermetropie  ohne  zu  kleinen 
Winkel  B,  dabei  kommt  es  dann  aber  nicht  zu  Strabismus  convergens,  aus- 
nahmsweise sogar  zur  Insufficienz  der  Intern!  und  Strabismus  divergens.  In 
solchen  Fällen  ist  es  nicht  ganz  leicht,  die  Hypermetropie  von  vorn  herein 
vollkommen  zu  corrigiren,  da  sie  zum  Theil  latent  ist  und  selbst  eine  schein- 
bare Myopie  die  Folge  der  mit  der  Gonvergenzanstrengung  verbundenen  zu 
grossen  Accomodationsspannung  werden  kann.  Hier  führt  dann  nur  die  Ver- 
bindung von  Prismen  (Basis  nach  innen)  mit  Gonvexgläsern  zum  Ziel. 

Ich  habe  vor  41  Jahren  einen  solchen  Fall  in  GaÄFE's  Archiv  unter  dem 
Titel  „Scheinbare  Eurzsichtigkeit  bei  übersichtigem  Bau^  und  „Accomadations- 
krampf^  beschrieben  und  mich  seitdem  sehr  viel  der  Prismen  oder  decentrirten 
Gläser  für  die  Regulirung  des  Verhältnisses  zwischen  Gonvergenz  und  Acco- 
modation bedient,  da  die  Fälle,  in  denen  die  beiden  Functionen  nicht  harmoniren, 
sehr  häufig  zu  verschiedenen  asthenopischen  Erscheinungen  fähren,  gegen  die 
es  kein  anderes  Mittel  giebt.  Leider  bin  ich  in  diesem  Verfahren  auf  mancher- 
lei Hindernisse  bei  Gollegen  gestossen.  So  wurden,  z.  B.  als  ich  mich  vor 
22  Jahren  von  der  Londoner  Praxis  zurückzog,  fast  allen  meinen  Patienten, 
die  später  noch  eines  anderen  Käthes  bedurften,  die  Prismen  aus  meinen  Vor- 
schriften gestrichen.  Ich  benutze  daher  diese  Gelegenheit,  um  zu  einem  ge- 
naueren Studium  der  Indicationen  und  einem  daraus  hervorgehenden  viel  aus- 
gedehnteren Gebrauch  von  Prismen  zu  rathen. 

2.  Herr  Isidob  HERBNHBiSBB-Prag:  Ueber  experimentelle  Embolien  in 
den  inneren  Anyenhäuten. 

H.  berichtet  über  Versuche,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  an  lebenden 
Thieren  Verstopfungen  von  Blutgefässen  in  den  inneren  Augenhäuten  herbei- 
zuführen. Die  Reaction  von  Seiten  der  Auges  war  in  den  meisten  Fällen  eine 
langsam  verlaufende. 

Discussion.  Herr  ÜHTHOFF-Breslau  erinnert  an  seine  früheren  Unter- 
suchungen über  embolische  Nephritis,  bei  welcher  Gelegenheit  Quecksilber- 
embolien  in  der  Arteria  centralis  retinae  zur  Beobachtung  kamen  (bei  Hunden 
und  Kaninchen). 

Herr  ELSCHNIG-Wien  meint,  dass  die  Untersuchungen  Hebbnheiseb's 
deshalb  besonderes  Interesse  bieten,  weil  durch  dieselben  experimentell  bewiesen 
ist,  dass  der  Embolus  durch  den  Gefässkrampf  innig  umschlossen  und  so  die 
Circulation  zuerst  vollständig  gehemmt  wird.  Dies  ist  für  die  Frage  der 
Wiederherstellung  rechtläufiger  Circulation  von  entscheidender  Bedeutung. 

Herr  HERRNHEiSEB-Prag:  Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Uhthoff  kann  ich 
mittheilen,  dass  selbst  relativ  grössere  Gefässe  durch  die  Injectionsmasse  völlig 
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verlegt  werden.     In  welche  Gefässe  während  des  Experimentirens  die  Fremd- 
sabstanz  hineingeräth,  ist  naturgemäss  Sache  des  Zufalls. 

3.  Herr  W.  Czebmak  -  Prag:  Ein  Instrament  lur  objeetivea  Mmsea^ 
latenter  Ablenkungen« 

Die  manifeste  Ablenkung  eines  Auges  von  der  Fixationsrichtang  messen 
wir  objectiv  in  der  bekannten  Weise  nach  Javal  am  Perimeter  (oder  einem 
ähnlichen  Instrumente,  z.  B.  dem  Strabometer  von  v.  Wecker  und  Masselon), 
indem  wir,  während  das  andere  Auge  einen  Gegenstand  unverrttckt  betrachtet, 
das  Hornhautspiegelbild  einer  Eerzenflamme,  einer  Glühlampe  oder  einer  weissen 
Signalscheibe,  die  entlang  der  Innenfläche  des  Perimeterbogens  gefllüirt  werden, 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  des  untersuchten  (abgelenkten)  Auges  oder  in  den 
sog.  „Fixationspunkt"  dieser  Hornhaut  bringen  und  dann  am  Bogen,  in  dessen 
Mittelpunkt  sich  das  untersuchte  Auge  befindet,  die  Entfernung  des  Lichtes 
(Signales)  vom  Nullpunkte  der  Theilung  ablesen. 

Haben  wir  das  Spiegelbild  in  den  Mittelpunkt  der  Hornhaut  gebracht, 
dann  müssen  wir,  um  die  Ablenkung  der  Gesichtslinie  zu  wissen,  noch  die 
Grösse  des  gesondert  zu  messenden  Winkels  7  zu  der  gefundenen  Ablenkung 
der  geometrischen  Axe  (optischen  Axe)  hinzurechnen  oder  davon  abziehen. 

Ich  erwähne  hier  andere  Verfahren  zur  objectiven  Messung  manifester 
Ablenkungen,  z.  B.  das  mit  der  Tangen tenscala  von  Mabbox  u.  dgl.,  nidit 
weiter. 

Eine  solche  objective  Messung  der  Ablenkung  wie  die  nach  Javal  am  Peri- 
meter ist  jedoch  nicht  ausführbar,  wenn  diese  nur  am  bedeckten,  vom  Sehen 
ausgeschlossenen  Auge  hervortritt,  wie  die  sog.  secundäre  Schielablenkung  bei 
Strabismus,  bei  Augenmuskellähmungen,  die  Ablenkung  bei  den  latenten  Schiel- 
formen. 

Zur  Bestimmung  dieser  giebt  es  wohl  subjective  Methoden,  z.  B.  die  mit  dem 
Stäbchen  von  Maddox  und  der  Tangentenscala  und  andere,  ebenso  kann  auch 
der  vsecundäre  Schielwinkel  bei  concomitirendem  Schielen  objectiv  durch  das 
Verfahren  nach  Maddox  mit  der  Tangentenscala  bestimmt  werden;  allein  dieses 
Verfahren  reicht  nicht  immer  aus,  indem  es  z.  B.  für  die  secundäre  Schiel- 
ablenkung bei  Lahmungen  nicht  anwendbar  i«?t 

Um  nun  die  Grösse  des  Ablenkungswinkels  annähernd  genau  am  abge- 
lenkten, bedeckten  Auge,  also  während  es  vom  Fixiren  des  dem  anderen  Auge 
dargebotenen  Gegenstandes  ausgeschlossen  ist,  objectiv  messen  zu  können,  habe 
ich  ein  kleines  Instrument  construirt,  das  ich  mir  Ihnen  hiermit  zu  erläutern 
und  vorzuzeigen  erlaube. 

Ich  schicke  voraus,  dass  es  in  dieser  Form  nur  zur  Bestimmung  der 
horizontalen  Abweichungen  dient. 

Auch  wurde  es  zunächst  der  Einfachheit  halber  als  nicht  stabiles  Instru- 
ment hergestellt     (Vom  Mechaniker  Kettnbb,  deutsche  Technik,  Prag.) 

Beschreibung  des  Instrumentes.    (Vgl  Fig.  1  u.  2.) 

Auf  einem  Holz-  oder  Hartgummigriffe  (Gf)  sitzt  eine  innen  geschwärzte 
Metallhülse  (//).  In  das  obere  Ende  des  Griffes  kann  eine  kleine  Glühlampe 
(L)  eingeschraubt  in  sein  unteres  Ende  der  Steckcontact  (St)  einer  doppelten 
Leitungsschnur  eingesteckt  werden,  die  mit  den  beiden  Polen  einer  Batterie, 
eines  Accumulators  oder  Schaltbrettes  verbunden  wird. 

Auf  der  einen  Seite  des  Griffes  befindet  sich  eine  Feder  (F),  die  durch 
einen  in  der  Hülse  befindlichen  Schiebeknopf  (K)  niedergedrückt  werden  kann. 
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Sie  schliesst  dann  die  im  Innern  des  Griffes  befindliche  Leitung,  und  die  Lampe 
brennt 

Am   oberen   Ende   der  Hülse  befindet  sich  1.  als  ihre   Fortsetzung   ein 
unter  45^  abgestutzter,  röhrenförmiger  Ansatz  (^),   der  ebenfalls  innen  matt 

geschwärzt     ist 
An  seinem  schief 
abgestutzten 
Ende  ist  er 
durch  einen  be- 
legten Planspie- 
gel(-Si)  geschlos- 
sen, dessen  Belag 
sich  an  der  äus- 
seren Fläche  be- 
findet Der  Spie- 
gel ist  entweder 
wie   ein  Augen- 
spiegel   in    der 
Mitte     schief 
durchbohrt,  oder  es  zeigt  dort  der  Belag  eine  kreisförmige  Lücke 
von  5  mm  Durchmesser. 

An  der  hohen  Seite  des  Ansatzes  A  befindet  sich  ein  kreisförmiges 
Fenster  (Fj),  wodurch  das  vom  Spiegel  S^  reflectirte  Licht  aus- 
treten kann. 

Ueber  der  Lampe  liegt  in  der  Hülse  //  eine  das  obere  Ende 
dieser  abschliessende,  matte  Glasplatte  (ö'i). 

2.  Dicht  unter  dem  genannten  Fenster  F^  trägt  das  obere  Ende 
der    Hülse  einen   Schamieransatz   {A^)^   mit  dem   eine   aus    zwei 
parallelen,   vierkantigen  Stangen  gebildete  Schlittenbahn  {BB)  ge- 
lenkig verbunden  ist 
Zur  Verpackung  im  Etui  lässt  sie  sich  herabschlagen;  hinaufgeschlagen, 
steht  sie  genau  senkrecht  auf  der  Hülsenaxe  und  ihre,  zwischen   den  beiden 
Stangen  gelegene,  verticale  Medianebene  senkrecht  auf  der  Fläche  des  Spiegels 
iS^i,  den  sie  genau  halbirt 


Fig.  1. 


I)2u*a(r-90 
I)2i|-9ö*(-ap) 


Fig.  2. 


In  dieser  Stellung  wird  die  Schlittenbahn  durch  einen  auf  der  oberen 
Fläche  des  Ansatzes  A^  befindlichen  Anschlag  und  einen  durch  die  Stangen 
und  den  Ansatz  durchgesteckten  Dorn  {D)  festgehalten. 

Auf  der  Schlittenbahn,  die  an  dem   vorgewiesenen  Modell  in  ihrer  aus- 
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nutzbaren  Strecke  10  cm  lang  und  am  anderen  (nasalen)  Ende  durch  ein 
Zwischenstück  geschlossen  ist,  lässt  sich  ein  Schlitten  mit  federnder  und  rol- 
lender Gleitung  hin-  und  herschieben,  der  aus  einem  kleinen  parallelepipe- 
dischen  Rahmen  (i?)  besteht     Auf  seiner  oberen  Fläche  trägt  er: 

1,  einen  halben  Theilkreis  T^  der  gegen  das  Fenster  des  Ansatzes  (A) 
gewendet  ist,  und  dessen  Nullpunkt  genau  in  der  Medianebene  der  Schlittenbahn 
liegt;  von  da  ist  er  nach  beiden  Seiten  in  90^  eingetheilt  (fQr  die  Stellung 
vor  dem  rechten  oder  linken  Auge); 

2.  einen  kleinen  Planspiegel  (Ä^),  der  um  einen  verticalen  Zapfen  drehbar 
ist  Dieser  geht  zwischen  den  beiden  Balken  der  Schlittenbahn  durch  den 
Hahmen  -ß  hindurch  und  trägt  am  unteren  Ende  einen  Knopf  (Ä",),  mit  dem 
man  also  den  Spiegel  um  seine  verticale,  genau  in  der  Medianebene  der 
Schlittenbahn  liegende  Axe  drehen  kann. 

Ueber  dem  Theilkreise  ist  an  dem  Spiegelzapfen  ein  Zeiger  {Z)  befestigt, 
dessen  spitzes  Ende  sich  vor  der  Theilung  hin-  und  herbewegt  und  so  die 
Stellung  des  Spiegels  nach  beiden  Seiten  hin  abzulesen  gestattet  Er  steht 
genau  senkrecht  auf  der  Fläche  des  Spiegels  (S^, 

Um  die  Ablesung  bequemer  zu  machen,  bedient  man  sich  der  Lupe  L^^ 
die  an  einem  herabklappbaren  und  um  den  Zapfen  des  Spiegels  drehbaren  Arme 
befestigt  ist.    Mit  ihr  kann  man  auch  noch  Zehntel  von  Graden  abschätzen. 

In  dem  Zwischenstück,  das  die  Schlittenbahn  abschliesst,  ist  ein  horizon- 
taler, in  der  Verlängerung  der  Schlittenbahnaxe  gelegener  Zapfen  eingelassen, 
auf  dem  der  Doppelarm  (Dj)  aufgesteckt  ist,  der  sich  um  180®  herum- 
drehen lässt 

An  seinem  kurzen  Ende  lässt  sich  der  kleine,  hinten  geschwärzte  Metall- 
schirm {M)  aufstecken,  der  zur  Abbiendung  des  Auges  dient  Sein  längeres 
Ende  ist  zweimal  rechtwinklig  (iS-förmig)  abgebogen  und  trägt  eine  kurze, 
leicht  gebogene  Hartgummi-  (oder  Horn-)leiste  zum  Aufstützen  des  Instrumen- 
tes auf  die  Seitenfläche  der  Nase.  Der  Schirm  kann  so  beliebig  vor  die  eine 
oder  andere  Seite  der  Bahn  gebracht  werden,  was  nothwendig  ist,  um  das 
Instrument  vor  beiden  Augen  benutzen  zu  können. 

An  der  Theilkreisplatte  (T)  lässt  sich  noch  ein  unter  45®  gegen  die  Bahn- 
ebene geneigter,  rechteckiger  Planspiegel  (<S^)  anbringen,  in  dem  man  während 
des  Durchvisirens  auf  S^  den  Theilkreis  und  die  Stellung  des  Zeigers  ablesen 
kann. 

Das  von  L  ausgehende  Licht  wiid  von  *Sf,  reflectirt  Dabei  ist  der 
Spiegel  Äi  so  gestellt,  dass  die  Axe  des  von  der  (punktförmig  gedachten) 
Lichtquelle  ausgehenden  Lichtkegels  nach  der  Reflexion  parallel  zur  Schlitten- 
bahn und  in  ihrer  verticalen  Medianebene  verläuft 

Der  von  ä,  reflectirte  Lichtkegel  fallt  sodann  auf  den  vertical  stehenden 
Planspiegel  S^  und  wird  dort  nochmals  reflectirt  Von  der  Stellung  dieses,  um 
seine  verticale  Axe  drehbaren  Spiegels  hängt  es  ab,  in  welcher  Richtung 
sich  das  reflectirte  Licht  fortbewegt 

Befindet  sich  nun  nahe  vor  dem  Spiegel  S^  in  gleicher  Höhe  ein  Auge  (i/), 
so  wird,  wenn  das  Licht  von  S^  darauf  geworfen  wird,  dieses  von  der  Horn- 
haut, die  einen  kleinen  Convexspiegel  darstellt,  wieder  zurückgeworfen  (Fig.  2). 

Bei  entsprechender  Stellung  wird  das  von  der  Hornhaut  reflectirte  Licht 
über  *S^  und  8^  nach  der  Lichtquelle  zurückgelangen.  Da  5(  in  der  Mitte 
durchbohrt  ist,  so  wird  ein  durch  *S|  in  der  Richtung  nach  /Sj  blickender 
Beobachter  (B)  in  diesem  Spiegel  nicht  bloss  das  Bild  des  durch  diffuses  Licht 
beleuchteten  Auges  U^  sondern  auch  auf  dessen  Hornhaut  das  Spiegelbildchen 
der  Lichtquelle  L  erblicken,  also  gerade  so,  wie  wenn  sich  die  Lichtquelle  in 
Ly  befönde  und  der  Beobachter  in  der  Richtung  L^  U  durch   die  Lichtquelle 
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(oder  dicht  an  ihr  vorbei)  auf  die  Hornhaut  blicken  würde:  Javal's  Versuch 
am  Perimeter. 

Dabei  wird  also  ebenso  wie  in  diesem  Falle  das  Bild  der  Lichtquelle  nur 
dann  in  der  Mitte  (oder  im  „Fixationspunkte")  der  Hornhaut  des  beobachteten 
Auges  U  erscheinen,  wenn  dessen  geometrische  Axe  (resp.  die  Gesichtslinie) 
auf  die  Lichtquelle  L^  gerichtet  ist,  d.  h.  wenn  sie  mit  der  Axe  des  reflec- 
tirten  Lichtkegels  zusammenfä,llt  Dazu  muss  bei  einer  bestimmten  Stellung 
des  Auges  dem  Schlitten  R  eine  bestimmte  Stellung  und  dem  Spiegel  S^  eine 
bestimmte  Drehung  gegeben  werden. 

Liest  man  nun  die  Grösse  des  Winkels,  um  den  der  Zeiger  Z  gegen  die 
Kichtung  der  Schlittenbahn  gedreht  wurde  (also  gegen  den  auffallenden  Strahl), 
am  Theilkreis  T  ab,  so  lässt  sich  aus  diesem  Winkel  iy)  der  Winkel,  um  den 
die  geometrische  Axe  des  untersuchten  Auges  U  (oder  die  Gesichtslinie)  von 
einer  auf  die  Bahnaxe  senkrechten  Richtung  (Primarstellung)  abweicht,  leicht 
berechnen. 

Diese  Berechnung  ergiebt  sich  aus  folgender  Ueberlegung: 

Voraussetzung  ist,  dass  die  Bahn  parallel  zur  Gesichtsfläche,  eigentlich 
zur  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider  Augen  des  Untersuchten  steht^  und 
dass  das  Reflexbild  im  Mittelpunkte  der  Hornhaut  (oder  im  sog.  „Fixations- 
punkte^  der  Cornea,  d.  h.  im  Durchschnittspunkte  der  Gesichtslinie  mit  der 
Hornhaut)  steht. 

Steht  die  optische  Axe  (oder  Gesichtslinie)  senkrecht  auf  der  Axe  der 
Schlittenbahn,  dann  ist  der  Ablenkungswinkel  dieser  Linie  gleich  0. 

Hat  die  optische  Axe  oder  Gesichtslinie  eine  andere  Stellung,  dann  ist 
der  Winkel  zu  berechnen,  den  sie  mit  der  auf  der  Axe  der  Schlittenbahn 
senkrechten  Richtung  einschliesst  Betrachten  wir  zunächst,  wenn  die  Gesichts- 
linie die  Stellung  I  einnimmt,  das  Ah  cd. 

In  diesem  ist 

':^dhc  =90^ 
^hcd  =  2y, 

d.  h.  dem  doppelten  abgelesenen  Winkel,  weil  der  Reflexionswinkel  gleich  sein 
muss  dem  Ein&Uswinkel. 

Es  ist  nun 

2y  +  *  =  900 

und  daher 

o:  =  90  —  2y, 

Diese  Formel  ergiebt  sich  auch,  wenn  wir  in  0  ein  Loth  errichten.    Dann  ist 

2y -+-/>«  900, 

jo  =  a;  als  Wechselwinkel,  folglich 
2  V  +  X  =  900, 

a-  =  90«  —  2y. 

Betrachten  wir  bei  Stellung  II  der  Gesichtslinie  das  J  a  6  J,  so  ist  der 
^  /Si  aJ  =  2y,  weil  der  Einfallwinkel  gleich  dem  Reflexionswinkel  ist 

2y  =  90^  +  (—  as)  als  Aussenwinkel, 
2y  =  90«  —  X, 
—  x==1y  —  90«. 

Diese  Formel  ergiebt  sich  auch,  wenn  man  in  a  ein  Loth  errichtet.  Es  ist  dann 

;)  =  2y  —  900, 
_ar  =  27—  900. 
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In  der  Stellung  III  ist  nach  beiden  Formeln,  wie  vorausgesetzt,  jr  ==  0. 

Allgemein  lässt  sich  die  Formel  ausdrücken  j?  =  90*^  —  2y. 

In  allen  Stellungen,  wo  2y  <  als  45^  (in  der  Figur  rechts),  kommt  dann 
für  X  ein  positiver  Werth  heraus,  in  allen  Stellungen,  wo  2y  >  45®,  wird  der 
Werth  negativ. 

Hat  man  die  Stellung  des  Auges  dadurch  gemessen,  dass  man  das  Reflex- 
bild in  den  Pol  der  Hornhaut  gebracht  hat,  also  die  Stellung  der  optischen 
Axe  bestimmt,  dann  muss  noch  der  '^y  m  Kechnung  gebracht  werden,  um  die 
Stellung  der  Gesichtslinie  zu  finden.  Der  Winkel  y  wird  vorher  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  am  Perimeter  bestimmt. 

Der  Ablenkungswinkel  {J)  der  Gesichtslinie  ergiebt  sich  dann,  wenn  man 
zu  den  obigen  Formeln  den  Winkel  y  mit  seinem  Vorzeichen  hinzuzählt. 

Ablenkungswinkel  A  ist,  wenn  x  positiv, 

A  =  x±y, 
^  =  900  -  2j^  ^-  y. 

Ablenkungswinkel  A  ist,  wenn  x  negativ, 

A  =  —  aj  +  y, 
J.  =  -.  2y +  900-1- y; 
also  allgemein 

A  =  +  a?  -f  y. 

Hat  man  die  Messung  mit  Benutzung  des 
Reflexbildes  im  „Fixationspunkte"  der  Horn- 
haut gemacht,  dann  ist  der  "^  y  bereits  mit  be- 
rücksichtigt und  A  =  +  *• 

Für  den  praktischen  Gebrauch  des  Instru- 
mentes rechnet  man  einfach  so,  dass  man  immer 
den  gefundenen  Winkel  doppelt  nimmt,  von 
90  abzieht  und  zu  diesem  Werth  den  Winkel 
y  zuzählt,  wenn  er  bei  der  betreffenden  Stellung 
der  optischen  Axe  dem  Winkel  x  im  Sinne 
abzieht,  wenn  er  diesem  folgt    (Vgl.  beistehende 


Fig.  8. 

der  Ablenkung  vorangeht,  aber 
Fig.  3) 


Handhabung  des  Instrumentes. 

Der  zu  Untersuchende  wird  gegenüber  dem  Fenster  an  einen  Tisch  gesetzt, 
so  dass  sein  Gesicht  von  oben  vorn  beleuchtet  ist.  Seitlich  einfallendes  Licht 
soll  vermieden  sein. 

Das  Object  für  das  fixirende  Auge  soll  für  gewöhnlich  mindestens  6  m 
entfernt  sein. 

Ich  benutze  meinen  halbkreisförmigen  Hörsaal  zur  Untersuchung,  der  einen 
Halbmesser  von  10  m  besitzt  Der  Kranke  sitzt  im  Mittelpunkte  des  Halbkreises, 
^e^enüber  von  einem  sehr  grossen  Fenster.  An  der  Peripherie  des  Saales  sind  durch 
kleine  Täfelchen  mit  Ziflem  von  der  Mitte  an,  die  gegenüber  dem  zu  untersuchen- 
den Auge  mit  0  bezeichnet  ist,  die  Grade  von  10  zu  10  bezeichnet 

Das  Kinn  des  Kranken  und  seine  Stirn  werden  fixirt,  am  besten  durch 
die  nach  Evebsbusch's  Angaben  von  Zeiss  hergestellte  Kopfstütze  für  das  Horn- 
hautmikroskop. 

Der  Instrumentschlitten  wird  entfernt  und  dafür  ein  Stativ  eingeschoben, 
das  einen  nach  rechts  und  links  ungefähr  um  45^  neigbaren  rechteckigen 
Rahmen  trägt.  Seine  Axe  läuft  sagittal  zum  Kranken.  Der  Rahmen  ist  an 
beiden  Seiten  mit  parallel  liniirtem  Papier  (einem  sog.  Faullenzer)  bezogen. 
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Der  Rahmen  wird  nach  rechts  umgelegt,  wenn  das  linke,  nach  links,  wenn 
das  rechte  Auge  untersucht  wird.  Die  Linien  laufen  dabei  senkrecht  zur 
Drehaxe. 

Man  lässt  nun  die  Versuchsperson  das  vor  ihr  aufgestellte  Object  fixiren. 

Hat  man  nun  z.  B.  das  linke  Auge  zu  untersuchen,  dann  stellt  man  den 
Schirm  M  und  den  Spiegel  Äj  entsprechend  der  zu  untersuchenden  Seite  und 
hält  dann  das  Instrument  so,  dass  man  die  Hornleiste  des  Stützarmes  an  die 
Seitenwand  der  Nase  der  Versuchsperson  anlehnt,  und  dass  die  Schlittenbahn 
horizontal  und  möglichst  parallel  zur  Gesichtsflache  liegt.  Man  visirt  nun 
durch  das  Loch  des  Spiegels  6^  und  überzeugt  sich,  dass  die  SchlittenstAngen 
mit  den  Linien  des  Eahmens  parallel  laufen;  dann  liegt  die  Bahn  parallel  zur 
Gesichtsfläche  des  Kranken. 

Je  nachdem  man  eine  Ablenkung  nach  innen  (+  ^)  oder  eine  nach  aussen 
( —  j?)  zu  untersuchen  hat,  hat  man  sich  schon  vorher  den  Spiegel  S^  näher 
an  das  freie  oder  an  das  befestigte  £nde  der  Bahn  BB  gebracht 

Nun  stellt  man  durch  Verschieben  des  Rahmens  und  Drehung  des  Knopfes  K 
den  Spiegel  richtig  (unter  fortwährender  Gontrole,  dass  die  Bahn  parallel  zu 
den  Linien  des  Rahmens  bleibt). 

Es  ist  vortheilhaft,  wenn  der  Kopf  des  Patienten  von  einem  Gehülfen 
während  der  Untersuchung  von  hinten  durch  die  aufgelegte  Hand  gestützt 
wird,  während  dieser  auf  der  dem  Untersucher  gegenüber  liegenden  Seite  steht 
und  das  fixirende  Auge  controlirt. 

Sobald  das  Spiegelbildchen  der  Lichtquelle  im  Mittelpunkt  der  Hornhaut, 
oder  wenn  man  gleich  den  ^  7  mit  berücksichtigt,  im  sog.  Fixationspunkt  der 
Hornhaut  steht,  nimmt  man  das  Instrument  ab  und  liest  die  Stellung  des 
Zeigers  mit  der  Lupe  ab. 

Hat  man  zwei  Messungen  hinter  einander  zu  machen,  z.  B.  zuerst  bei 
Stellung  des  fixirenden  Auges  auf  ein  Object  in  der  Medianebene,  dann  gleich 
bei  Wendung  des  Auges  um  10^  nach  rechts  oder  links,  dann  ist  es  vortheil- 
haft, den  Spiegel  1S3  zu  benutzen  und  nach  der  ersten  Einstellung  und  Ab- 
lesung im  Spiegel  /S^,  ohne  das  Instrument  abzunehmen,  sofort  die  zweite  Stellung 
des  Objectes  fixiren  zu  lassen  und  von  Neuem  abzulesen.  Man  vermeidet  so 
Fehler,  die  durch  leichte  Drehungen  des  Kopfes  während  des  Wegnehmens  des 
Instrumentes  und  geänderte  Haltung  des  Instrumentes  nach  dem  Wiederanlegen 
entstehen  können. 

Selbstverständlich  können  die  Ablenkungen  auch  fQr  nähere  Objectstellungen 
gemessen  werden,  doch  ist  dann  der  Convergenzwinkel  zu  berücksichtigen,  den 
man  sich  für  die  betreffende  Objectweite  unter  Zugrundelegung  der  Drehpunkts- 
entfernung berechnen  muss. 

Als  hauptsächliche  Fehlerquellen  kommen  in  Betracht, 

1.  dass  die  Schlittenbahn  nicht  genau  parallel  zur  Grundlinie  der  Augen 
liegt  Sowohl  leichte  Wendungen  des  Kopfes  des  Untersuchten,  als  ungenaue 
Haltung  des  Instrumentes  können  diesen  Fehler  vergrössern. 

Der  ab^eleBene  Winkel  ist  um  die  Hälfte  des  Winkels,  den  die  Bahn  des 
Schlittens  mit  der  parallelen  Richtung  einschliesst,  zu  gross  oder  zu  klein,  je  nach- 
dem die  Bahnaxe  mit  ihrem  lateralen  Ende  vor  oder  hinter  die  frontale  Ebene 
tritt.  Da  der  abgelesene  Winkel  doppelt  genommen  werden  muss,  so  ist  der  Fehler 
gleich  dem  Winkel,  um  den  die  Bahnaxe  von  der  parallelen  Richtung  abweicht. 

Dieser  Fehler  kann  durch  genaue  Einstellung  und  Fixirung  des  Kopfes 
(eventuell  Einbeissen)  und  genaues  Visiren  möglichst  vermindert  werden.  Wenn 
das  Instrument  als  Stativinstrument  gebaut  würde,  liosse  er  sich  noch  mehr 
verkleinern. 
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2.  Dass  die  Stellung  des  Hornhautreflexbildes  im  Mittelpunkt  oder  „Fixa- 
tionspunkt*'  der  Hornhaut  geschätzt  werden  muss. 

Dieser  Fehler  wird  durch  Uebung  des  üntersuchers  möglichst  verkleinert. 
Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  es  leichter  ist,  die  Stellung  des  Spiegelbildes  im 
Mittelpunkte  der  Hornhaut   als   in  ihrem  Fixationspunkte  sicher  zu  schätzen, 

3.  Dass,  wenn  der  fixirte  Oegenstand  nicht  im  Unendlichen  liegt,  der 
Convergenzwinkel  zu  berücksichtigen  wäre.  Dieser  Fehler  ist  jedoch  bei  Ent- 
fernung des  Objectes  von  6 — 10  m  so  klein,  dass  er  vernachlässigt  werden  kann. 

Discussion.  Herr  L.  MüLLEB-Wien:  Um  die  Schrägstellung  des  Ge- 
sichtes hinter  dem  Rahmen  des  Ophthalmometers  zu  vermeiden  (was  besonders 
beim  Messen  des  Exophthalmus  wichtig  ist),  habe  ich  an  der  hinteren  Fläche 
des  Rahmens,  dort,  wo  der  Patient  sitzt,  zwei  horizontal  verschiebbare  Schienen 
mit  Knöpfen,  an  die  der  äussere  Orbitalrand  am  äusseren  Ende  der  Lidspalte 
angestützt  wird,  angebracht. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  R  LiBBREiCH-Paris. 
Zahl  der  Theilnehmer:  24. 

4.  Herr  W.  Uhthoff- Breslau:  Ueber  einen  Fall  von  Keratoeoniu  mit 
anAtonüMhem  Beftinde. 

ü.  berichtet  über  einen  Fall  von  typischem  doppelseitigen  Keratoconus 
bei    einem    20jährigen   Manne,    der    hochgradigere    Sehstörungen    seit    dem  , 

12.  Lebensjahr  bekommen  hatte,  die  sich  damals  im  Verlauf  eines  Jahres  ent-  | 

wickelten  und  in  späteren  Jahren  nicht  mehr  sehr  zugenommen  haben  sollten.  | 

Patient  sah  rechts  Finger  2  m,  links  Finger  1  m.    Die  conische  Vorwölbung  der  \ 

Cornea  war  links  erheblich  stärker  als  rechts,  und  links  bestanden  auch  er-  I 

hebliche  Trübungen  der  Cornea  auf  der  Kuppe  des  Kegels,  während  dieselben  ! 

rechts  nur  angedeutet  waren,  aber  auch  nicht  ganz  fehlten.     Auf  dem  linken,  | 

schlechten  Auge,  welches  für  den  Patienten  ganz  gebrauchsunfähig  war,  wurde 
eine  partielle  Excision  aus  dem  ektatischen  Hornhautscheitel  vorgenommen. 
Patient  starb  an  einer  intercurrenten  Pneumonie. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  rechts  eine  Verdünnung  der  Cornea 
im  Bereich  des  Keratoconus,  jedoch  waren  die  Membr.  Descemet  und  das  Endo- 
thel derselben  gut  erhalten.  Das  Stroma  der  Cornea  zeigt  in  diesen  Theilen 
zum  Theil  eine  wellige  fibrilläre  Beschaffenheit  mit  vermehrten  und  unregel- 
mässig gestellten  Kernen.  Die  Epithelschicht  der  Cornea  ist  an  der  äusseren 
Oberfläche  glatt,  jedoch  zeigt  dieselbe  nach  hinten,  der  BowMAK'schen  Mem- 
bran zu  gelegen,  wellige  Ausbuchtungen;  die  BowMAN'sche  Membran  ist  stellen- 
weise defect 

Das  excidirte  Hornhautstück  des  linken,  stärker  erkrankten  Auges  zeigt 
ausgesprochene  bindegewebige  Degeneration  in  verschiedenen  Partien  mit  Kem- 
vermehrung  und  partieller  Zellinfiltration.  Das  Epithel  ist  im  Wesentlichen 
erhalten,  zum  Theil  unregelmässig  verdickt  Die  Verdünnung  der  Cornea  in 
den  centralen  Partien  ist  recht  erheblich  den  peripheren  gegenüber.  Bemerkens- 
werth  sind  an  zwei  Stellen  Defectbildungen  in  der  Descemeti,  an  die  sich  un- 
mittelbar besonders  stark  pathologische  Veränderungen  der  Cornea  anschliessen, 
so   dass    eine   Abhängigkeit  dieser   Hornhautveränderungen    von   den  Defect- 
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bild^Qgen  in  der  Membr.  Descemeti  nicht  zu  verkennen  ist.  EigenthOmlich  ist 
an  der  einen  Stelle  des  Descemetidefects,  dass  das  Endothel  erhalten  ist,  während 
es  an  der  zweiten  Stelle  ebenfalls  fehlt. 

Der  anatomische  Befund  wird  anderweitig  genauer  veröffentlicht  werden. 

An  die  anatomische  Demonstration  schliesst  U.  sodann  noch  einige  Aus- 
ftlhrungen  über  den  Stand  der  Keratoconusfrage  im  Allgemeinen  und  ebenso 
über  die  Therapie  desselben.  Er  bekennt  sich  in  erster  Linie  zur  galvano- 
kaustischen Behandlung  mit  schwach  glühender  Platinschlinge. 

Discussion.  Herr  L.  MÜLLEB-Wien:  Mich  hat  an  den  Präparaten  des 
Herrn  Uhthovf  ganz  besonders  die  auffallend,  ich  möchte  sagen,  fast  mathe- 
matisch gleichmässige  Abnahme  der  Hornhautdicke  vom  Rande  der  Hornhaut 
zum  Eeratoconus  interessirt  —  Es  ist  kein  Theil  der  Hornhaut  von  der  Ter- 
dünnung  verschont 

Noch  eine  Bemerkung  zur  Behandlung:  Durch  die  punktförmige  Kauteri- 
sation (5  Punkte)  des  Conus  bildete  sich  nur  in  einem  Falle  eine  Facette. 
Darauf  habe  ich  dort  eine  circumscripte  Injection  von  1:1000  Sublimat 
mit  einer  PEAVAz'schen  Spritze  in  das  Hornhautgewebe  gemacht  und  dadurch 
und  durch  weitere  Sublimatinjectionen  und  punktförmige  Kauterisation  Heilung  des 
Keratoconus  erzielt  Die  Entstehung  derber,  gutvascularisirter  Narben  kannte  ich 
aus  früheren  Versuchen  von  Sublimatinjectionen  in  die  Hornhaut,  wobei  es  zu- 
nächst zur  Nekrosirung  und  ohne  Abstossung  der  nekrosirten  Theile  zu  kräf- 
tiger Narbenbildung  kommt  Ich  habe  schon  früher  eine  durchsichtige  kleine 
Facette  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebracht. 

Herr  ELSCHNIG-Wien:  Im  letzten  Sommersemester  hat  Schnabel  in 
einem  Falle  von  hochgradigem  Keratoconus,  bei  dem  durch  die  Kegelspitze  der 
Fundus  mit  — 30  bis  — 35  D  deutlich  zu  sehen  war,  die  Extraction  der 
durchsichtigen  Linse  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  wie  dies  von  Adams  schon 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts  gegen  Keratoconus  geübt  wurde.  Dennoch  glaubt 
EiiSCHNiG,  dass  die  Kauterisation  mit  nachfolgender  Tätowirang  die  Ideal- 
therapie darstellt,  ohne  nachfolgende  Iridektomie. 

Herr  CzE»BffAK-Prag  hebt  hervor,  dass  er  ebenfalls  mit  der  Kauterisation 
bei  Behandlung  des  Keratoconus  die  besten  Erfahrungen  habe,  und  zwar  mit 
der  von  ELSCHfina  angegebenen  Modification,  ausser  am  Pol  auch  von  dort 
schief  nach  aussen -unten  bis  zum  Limbus  conjunctivae  eine  Furche  zu  brennen. 
Sie  führt  sehr  rasch  zur  Vascularisation  des  Defects  von  der  Bindehaut  aus 
und  zur  Production  einer  festen,  dichten  Narbe.  Die  Bildung  von  Facetten  hat 
er  in  Folge  dessen  nicht  beobachtet 

Herr  Liebbeich- Paris:  Ich  glaube,  dass  man  beim  Keratoconus  die  ur- 
sprüngliche durchsichtige,  durch  die  speciellen  Krankheitsprocesse  verursachte 
Verdünnung  und  Hervortreibung  von  der  durch  mechanische  Reizung  und  Ver- 
letzung hervorgebrachten  Trübung  trennen  müsste. 

Herr  ÜHTHOFF-Breslau  erwidert,  dass  die  Verdünnung  der  Hornhaut  von 
der  Peripherie  zum  Centrum,  wie  das  Präparat  zeige,  eine  ganz  allmähliche 
sei,  dass  aber  die  eigentlichen  pathologischen  Veränderungen  des  Hornhaut- 
Btromas  sich  nur  im  Gentrum  der  ektatischen  Partie  finden. 

In  diesem  Falle  möchte  er  jedenfalls  die  Hornhautveränderungen  nicht  für 
traumatische  im  Sinne  Liebeeich's  betrachten,  da  dieselben  im  eigentlichen 
Stroma  gelegen  sind,  während  die  oberflächliche  Epithelschicht  relativ  intact 
ist  In  dem  excidirten  Cornealstück  des  zweiten  hochgradig  erkrankten  Auges 
sei  ein  Zusammenhang  der  pathologischen  Veränderungen  des  Hornhautstromas 
mit  den  Defecten  in  der  Membr.  Descemet  unverkennbar. 
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5.  Herr  A.  ELSCHNiG-Wien:  Ueber  ophthalmoskoplsclie  Beftuide  bei 
Anaemie,  vorzüglich  auf  Gruud  seiner  Untersuchungen  an  drei  Stationen  ftr 
innere  Krankheiten  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  (Holrath  v.  Dräsche, 
Prof.  Pal  und  Primarius  Redtbnbacheb). 

Die  pathagnomonischen  Netzhautveränderungen  sind: 

1.  Bei  acuter  posthämorrhagischer  Anaemie  (schwerere  Fälle) 
sind  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  gleichmässig  erweitert,  die  Farbe  der 
Blutsäulen  sehr  hellroth,  Papille  blass,  auf  deren  hellem  Grunde  —  wie  bei 
allen  Anaemiefällen,  in  denen  die  Blutsäule  der  Gefässe  sehr  blass  und  trans- 
parent ist  —  die  Gefässe  undeutlich  sich  abheben.  £s  findet  sich  fast  immer 
ein  zartes  Oedem  der  Papille  und  angrenzenden  Retina,  in  letzterer  Hämor- 
rhagien  und  gelblichweisse  Degenerationsherde.  Ein  Fall  posthämorrhagischer 
beiderseitiger  Erblindung  (nach  Intestinalblutung  am  5.  Tage  auftretend),  in 
dem  sich  ausser  der  geschilderten  Gef^sveränderung  und  Hämorrhagien  eine 
dem  Bilde  der  Embolie  der  Centralarterie  ähnliche  NetzhauttrQbung  mit  deut- 
lich markirter  rother  Macula  lutea  fand,  wird  etwas  ausführlicher  erwähnt^  ebenso 
ein  Fall  von  hochgradiger  Fettdegeneration  der  Arterienwände. 

2.  Bei  chronischer  Anaemie  gleichen  die  Netzhau tge^se  dem  vorher 
geschilderten  „anämischen^  Verhalten,  aber  die  Arterien  sind  häufig  etwas 
verengt^  die  Netzhautveränderungen  sind  spärlicher  und  fehlen  öfter  in  leich- 
teren Fällen. 

Bei  Anchylostomumanaemie  findet  man  selten  Netzhautblutungen. 

3.  Bei  Chlorose  findet  man  ausser  dem  „anämischen*'  Verhalten  der 
Netzhautgefässe  nur  ein  zartestes  Oedem  der  blassen  Papille,  in  seltensten 
Fällen  spärliche  Hämorrhagien,  nie  schwerere  Netzhautveränderungen. 

4.  Bei  perniciöser  Anaemie  sind  die  Geisse  meist  normal  calibrirt, 
nur  die  Blutsäule  etwas  blass,  der  ganze  Augengrund  immer  fibersäet  mit  meist 
kleinen,  seltener  grösseren  Hämorrhagien;  weisse  Degenerationsherde  kommen 
vor,  sind  aber  nicht  typisch. 

In  einem  Falle  (4jähriger  Knabe)  bestand  ausserdem  typische  hereditär- 
luetische Chorioiditis  in  der  Peripherie  des  Augengrundes;  auch  bei  Chlorose 
fand  Elschkiq  relativ  oft  alte  chorioiditische  Veränderungen,  die  auf  Lues 
congenita  hindeuten. 

5.  Bei  Leukaemie  fand  ElSCHKIG  unter  12  Fällen  11  mal  an  beiden 
Augen  höchstgradige  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Venen,  geringere  der 
Arterien,  blasse  Blutsäule,  Oedem  der  Papille;  in  der  Netzhaut  spärliche  blasse 
Hämorrhagien,  seltener  grössere  Trübungsflecke  und  weisse  Herde. 

Derselbe  Befund  wurde  einmal  bei  acuter  Leukaemie  erhoben.  Die  sog. 
typische  Retinitis  leukaemica  fand  Elsghnig  nur  einmal. 

Bei  Pseudoleukaemie  fehlen  typische  Netzhautveränderungen. 

Schliesslich  führt  Elschnig  an,  dass  er  seit  Kurzem  dem  Auftreten  kör- 
nigerStrömung  in  den  Netzhautgefässen  bei  Druck  auf  das  Auge  besonderes 
Augenmerk  zuwendet  und  sehr  auffiallende  Unterschiede  bezüglich  der  Rasch- 
heit des  Eintretens  des  Phänomens,  die  offenbar  von  der  Agglutinationsföhig- 
keit  der  Erythrocythen  abhängt,  beobachtet  hat.  Ein  abschliessendes  Urtheil 
über  den  Werth  dieser  Untersuchung  fl\r  die  Diagnostik  in  der  inneren  Medi- 
cin  dürfte  sich  erst  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  ergeben. 

Discussion.  Herr  UHTHOFF-Breslau.  U.  geht  zunächst  auf  den  Augen- 
spiegelbefund bei  Chlorose  ein  und  stimmt  Elschnig  bei,  dass  hierbei  relativ 
sehr  selten  pathologische  Netzhautveränderungen  (wie  Trübung,  Blutungen  u.  s.  w.) 
vorkommen,  dagegen  hat  er  im  Laufe  der  Jahre  einige  sichere  Beobachtungen 
von  Neuritis  optica,  resp.  Stauungspapille  auf  Grundlage  von  Chlorose  machen 
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können,  wie  es  sich  namentlich  auch  aus  dem  Verlauf  der  Fälle  ergab.  In  dem 
einen  dieser  Fälle,  bei  einem  18jährigen  jungen  Mädchen,  waren  die  Augen- 
hintergrund-Veränderungen der  Papillen  und  der  Netzhaut  in  der  Umgebung 
der  Papillen  derart  hochgradig,  dass  U.  geneigt  ist.,  hier  an  die  Complication 
von  anaemischer  Thrombose  zu  denken.  Im  Ganzen  aber  bleiben  derartige 
Fälle  sehr  selten. 

In  zweiter  Linie  verweist  U.  auf  eine  relativ  häufige  ophthalmoskopische 
Erscheinung  bei  höheren  Graden  von  Chlorose,  der  er  schon  seit  Jahren 
sehr  eingehend  seine  Aufmerksamkeit  widmet,  und  über  deren  diagnostischen 
Werth  er  sich  seit  lange  bemfiht,  Daten  zu  sammeln.  Es  ist  dies  die  Er- 
scheinung, dass  die  Blutsäule  spec  in  den  Venen  durchscheinender  wird  der 
normalen  gegenüber,  und  dass  dadurch  der  weissliche  Farbenton  der  Papille 
dem  Stück  des  Venenrohres  eine  erheblich  hellere  Färbung  verleiht,  so  weit  es 
auf  der  Papille  gelegen  ist  Das  periphere  Stück  der  Vene  auf  dem  rothen 
Angenhintergrund  erscheint  dunkler,  und  die  Grenzlinie  dieser  Farbendifferenz 
fällt  scharf  mit  der  Papillengrenze  zusammen,  der  Gefössdurchmesser  kann 
dabei  ziemlich  normal  sein.  In  einer  grossen  Ajizahl  von  Fällen  hat  U.  dieses 
Phänomen  nicht  nur  beobachtet,  sondern  auch  in  seinem  weiteren  Verlaufe  ver- 
folgt und  gefunden,  dass,  wenn  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  über  40 — 45  Proc. 
steigt,  das  Phänomen  in  der  Regel  verschwindet;  wenn  der  Hämoglobingehalt 
niedriger,  aber  auftritt  und  an  Deutlichkeit  zunimmt,  je  geringer  der  Gehalt 
an  Hämoglobin.  Es  kommt  somit  diesem  Phänomen  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Blutbeschaffenheit  zu.  Die  Intensität  der  Erschei- 
nung variirt  etwas  nach  dem  Grade  der  Pigmentirung  des  Augenhintergrundes. 
Auch  bei  den  anderen  Formen  von  Anaemie  kommt  die  Erscheinung  z.  Th.  zur 
Beobachtung,  dann  aber  häufig  mit  Verengerung  des  Gefösslumens. 

In  dritter  Linie  geht  U.  auf  die  Frage  der  Retinalblutungen  bei  perni- 
ciöser  Anaemie  ein  und  hält  dieselben  im  Sinne  Qüincke's  u.  A.  sowohl  in 
diagnostischer,  als  prognostischer  Hinsicht  für  sehr  wichtig.  Er  erwähnt  mehrere 
Fälle,  wo  bei  klinisch  sehr  schweren  Fällen  von  Anaemie  auch  bei  Männern  in 
mittlerem  Lebensalter  die  Retinalhämorrhagien  fehlten,  und  wo  dementsprechend 
trotz  der  schweren  klinischen  Erscheinungen  Besserung  eintrat. 

Zuletzt  weist  ü.  noch  auf  eine  Arbeit  von  Mubakami  aus  seiner  Klinik 
hin,  wo  anatomisch  nachgewiesen  wurde,  dass  die  eigen thümlichen  weissen 
Retinalherde  mit  hämorrhagischem  Rand,  z.  Th.  wenigstens,  aus  Verstopfung 
kleinerer  Geftssstämme  mit  weissen  Blutkörperchen  hervorgegangen  sein  können. 

Herr  CzERMAK-Prag:  Da  College  Elschnig  die  leichte  Hervorrufbarkeit 
des  Phänomens  der  körnigen  Strömung  in  den  Netzhautvenen  bei  Druck  auf 
das  Auge  erwähnt  hat,  möchte  ich  eine  Beobachtung  mittheilen,  die  ich  im 
letzten  Winter  zweimal  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Dieses  Phänomen  war 
bei  zwei  Fällen  von  Otitis  media  in  der  ausgesucht  deutlichsten  Weise  zu 
beobachten,  bei  denen  auf  der  Seite  der  Ohraffection  eine  leichte  Röthung  und 
Verschleierung  der  Papille  bestand.  Es  trat  auf  nach  Aufhören  des  Druckes 
auf  das  Auge.  Es  gelang  durch  ganz  leichten  Druck,  die  Venen  auf  der  Papille 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  ein  Beweis,  dass  kein  erhöhter  Venendruck  be- 
stand. Nach  Aufhören  des  Druckes  trat  die  Erscheinung  der  körnigen  Strömung 
sofort  ungemein  deutlich  auf,  nahm  dann  allmählich  ab,  um  dann  schliesslich 
dem  früheren  Aussehen  der  Gefösse  Platz  zu  machen. 

Diese  Erscheinungen  fehlten  am  anderen,  unveränderten  Auge  ganz,  und  es 
scheint  somit,  dass  auch  ganz  örtliche  Einflüsse  und  Verhältnisse  fUr  die  Ent- 
stehung des  Phänomens  der  körnigen  Strömung  in  Betracht  kommen. 

Herr  ELSCHNIG-Wien  (Schlusswort)    hält    das    erhöhte  Durchscheinen  der 
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sich  die  aus  den  Grundkategorien  der  Bewegungsstörungen  logisch  sich 
ergebenden  vier  Grundtypen  der  Störungen  des  geistigen  Geschehens  genau 
mit  den  aus  der  Beobachtung  sich  ergebenden  vier  Grundformen  gestörter 
Geistes thätigkeit  decken  und  wir  dieselben  sogar  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie  vorfinden. 

18.  Herr  Max  Rothmann -Berlin:  Ueber  die  Ergebnisse  der  experimen- 
teilen  Ansscbaltang  der  motorischen  Function  und  ihre  Bedeatong  f&r  die 
Pathologie. 

Die  neuesten  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  haben  hinsichtlich 
der  Leitung,  der  Ausschaltung  und  der  Restitution  der  motorischen  Function 
zu  Resultaten  geführt,  die  mit  den  heute  herrschenden  klinischen  Anschauungen 
nicht  vereinbar  sind.  Es  werden  zunächst  die  an  Katzen,  Hunden  und  Affen 
ausgeftthrten  Experimente  besprochen;  an  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  dass 
selbst  eine  ausgedehnte  doppelseitige  Ausschaltung  der  motorischen  Leitungs- 
bahnen keine  dauernden  Lähmungen  herbeiführt.  Selbst  beim  Affen  ist  die 
Restitutionskraft  der  motorischen  Function  eine  ganz  überraschend  grosse. 
Wenn  nur  überhaupt  noch  eine  genügende  Zahl  von  Nervenfasern,  welche  die 
motorischen  Impulse  zu  leiten  vermögen,  vorhanden  ist,  so  kommt  es  zu  weit- 
gehendster Restitution.  Es  ist  nun  von  grosser  Bedeutung,  festzustellen,  ob 
diese  Ergebnisse  des  Thierexperiments,  die  mit  den  gegenwärtigen  Anschauungen 
über  die  Leitung  der  motorischen  Function  beim  Menschen  so  beträchtlich 
differiren,  trotzdem  auf  den  Menschen  zu  übertragen  sind. 

Das  menschliche  Rückenmark  ist  von  dem  des  niederen  Affen  vor  Allem 
durch  die  Existenz  einer  Pyramidenvorderstrangbahn  unterschieden;  doch  reicht 
die  letztere  in  der  Regel  nur  bis  in  die  Mitte  des  Brustmarks,  kommt  daher 
für  die  motorische  Function  der  Beine  überhaupt  nicht  in  Betracht.  Was  nun 
die  Symptome  bei  Erkrankung  oder  Ausfall  der  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
betrifft,  so  werden  als  solche  Lähmungen  der  betreffenden  Extremitäten,  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  und  Spasmen,  resp.  Contracturen  in  denselben  be- 
zeichnet Hinsichtlich  des  durch  Zerstörung  der  inneren  Kapsel  oder 
der  Extremitätenregion  der  Grosshirnrinde  bedingten  Ausfalls 
der  Pyramidenbahn  ist  zu  betonen,  dass  derselbe  hier  mit  dem  Ausfall 
anderer  Bahnen  verknüpft  ist  und  es  trotzdem  zu  einer  weitgehenden  Resti- 
tution der  motorischen  Function  der  ursprünglich  schlaff  gelähmten  Glieder 
kommt  Also  hier  ist  weder  dauernde  Lähmung  die  Folge  dieses  Fortfalls  der 
Pyramidenleitung,  noch  treten  Spasmen  unmittelbar  nach  derselben  au£  Nur 
die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  stellt  sich  nach  Abklingen  des  ersten  Shoks 
als  dauerndes  Symptom  ein. 

Betrachten  wir  nun  die  möglichst  isolirte  doppelseitige  Erkrankung 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen,  wie  sie  in  einigen  der  unter  dem 
Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  verlaufenden  Fällen  von  MoBaAN-DRESCH- 
FELD,  Fbiedmann,  Dejebine-Sottas,  Democh,  Ebnst  A.  Meybb,  Minkowski 
und  vor  Allem  Stümpbll  beschrieben  worden  ist  Letzterer  hat  bereits  betont, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  keine  eigentliche  Lähmung,  sondern  um  eine 
„spastische Pseudoparalyse"  handelt,  trotzdem  in  einigen  derselben  die  doppelseitige 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn  20—30  Jahre  bestanden  hatte.  Aber  auch  die  stets 
vorhandene  Hypertonie  der  Beinmusculatur,  die  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zur  völligen  Zerstörung  der  P}Tamidenbahnen  andauernd  an  Intensität  zu- 
nimmt, ist  kaum  auf  die  letztere  zu  beziehen.  Denn  die  Lähmung  nach  Läsion 
der  inneren  Kapsel  ist  eine  schlaffe;  ferner  ist  zu  betonen,  dass  die  Arme 
in  der  Regel  von  der  Hypertonie  freibleiben,  auch  in  den  Fällen  von  spas- 
tischer Spinalparalyse,   in  denen  der  Ausfall  der  Pyramidenbahnen  bis  in  den 
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Pons  heraufreichte.  Auch  bei  der  mit  Atrophie  der  Vorderhornzelleu  combi- 
nirten  Seitenstrangerkrankung,  der  sog.  „amyotrophischen  Lateralscle- 
rose",  fehlt  in  vielen  Fällen  diese  Hypertonie  der  Extremitätenmuskeln  voll- 
kommen, worauf  V.  Leyden  bereits  1878  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat. 
Ausserdem  findet  sich,  wie  vor  Allem  ein  von  Senator  publicirter  Fall  be- 
weist, das  typische  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  bisweilen  ohne 
Erkrankung  der  Pyramidenbahnen.  Auch  bei  den  diplegischen  Cerebral- 
lähmungen  im  Eindesalter,  der  LiTTLE'schen  Krankheit,  ist  die  allge- 
meine Starre  der  Extremitäten  durchaus  nicht  immer  mit  einer  Erkrankung 
der  Pyramidenbahn  verbunden.  Also  auch  beim  Menschen  ist  weder 
dauernde  Lähmung,  noch  Steigerung  des  Muskeltonus  als  ein 
sicheres  Symptom  der  Erkrankung  oder  des  Ausfalls  der  Pyra- 
midenbahn festzustellen. 

Eine  genaue  Durchforschung  der  zahlreichen  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Stichverletzung  des  Rückenmarks  mit  Halbseiten- 
läsion  desselben  ergiebt  femer,  dass  nach  einer  solchen  eine  weitgehende  Resti- 
tution der  motorischen  Function,  vor  Allem  des  Beins,  in  geringerem  Grade 
auch  des  Arms  möglich  ist,  so  dass  solche  Kranke  mit  halbseitig  durchtrenntem 
Rückenmark  nach  einigen  Monaten  oft  ohne  Hülfe  eines  Stocks  zu  gehen  im 
Stande  sind.  Es  zeigt  also  das  menschliche  Rückenmark  in  Bezug  auf  seine 
Restitutionskraft  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  beim  Affen  ge- 
wonnenen Resultaten. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  plötzliche  Unter- 
brechung der  Pyramidenbahn  allein,  wenigstens  vorübergehend,  von  schweren 
motorischen  Ausfallserscheinungen  gefolgt  ist.  Das  Studium  der  Halbseiten- 
läsionen  der  Medulla  oblongata,  vor  Allem  aber  eines  von  Scklesingeb  mitge- 
theiiten  fast  reinen  Falles  von  totaler  Erweichung  einer  Pyramide  in  dieser 
Höhe  führen  zu  dem  sicheren  Ergebniss,  dass  plötzlicher  Ausfall  der  Pyra- 
midenbahn von  einer  Parese  der  gekreuzten  Extremitäten,  die  den  Arm  stärker 
als  das  Bein  betrifft,  gefolgt  ist.  Doch  ist  dieselbe  wesentlich  schwächer  als 
die  nach  innerer  Kapselläsion  auftretende  absolut  schlaffe  Lähmung. 

Dass  trotzdem  bei  der  allmählich  sich  entwickelnden  doppelseitigen  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  keine  Lähmung  auftritt,  das 
erklärt  sich  durch  die  grosse  Langsamkeit  des  Processes,  die  den  reichlich  im 
Rückenmark  vorhandenen  Ersatzbahnen  die  Einübung  zur  vollkommenen  Ueber- 
nahme  der  motorischen  Function  gestattet,  während  ihnen  dieselbe  bei  plötz- 
lichem Ausfall  der  Pyramidenleitung  erst  nach  einiger  Zeit  möglich  ist. 

Die  Thatsache,  dass  das  menschliche  Rückenmark  über  derartige  functio- 
nelle  Hülfskräfte  verfügt,  ist  aber  praktisch  von  grösster  Bedeutung,  indem 
einmal  damit  bewiesen  wird,  dass  Uebung  gelähmter  Glieder,  so  lange  nicht 
völlige  Querschnittsunterbrechung  des  Rückenmarks  vorliegt,  grosse  Erfolge 
zeitigen  kann,  indem  aber  auch  für  die  chirurgischen  Eingriffe  in  das  Rücken- 
mark gezeigt  wird,  dass  eine  Halbseitenläsion  im  Brustmark  zur  Entfernung 
eines  intramedullären  Tumors  gesetzt  werden  kann,  ohne  dass  dauernde  Func- 
tionsunfähigkeit  des  betreffenden  Beines  befürchtet  werden  muss. 

Im  Vergleich  mit  dem  thierischen  Organismus  zeigt  die  kritische  Durch- 
forschung der  menschlichen  Pathologie,  dass  die  Pyramidenbahn  beim  Menschen 
thatsächlich  eine  grössere  Bedeutung  für  die  motorische  Function  erlangt  hat 
und  nicht  sofort  von  den  übrigen  motorischen  Bahnen  ersetzt  werden  kann, 
dass  sich  aber  im  üebrigen,  wie  auf  allen  anderen  Gebieten,  so  auch  in  Betreff 
der  motorischen  Function  thierischer  und  menschlicher  Organismen  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  erkennen  lassen. 

23  ♦ 
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Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes  unter  Localanästhesie  bei  Diabetes 
bieten  die  Gefahr  des  Shocks,  und  man  kann  deswegen  zweifelhaft  sein,  ob 
nicht  eine  vorsichtige  Narkose  vorzuziehen  ist 

Herr  Barth  -  Leipzig  sucht  bei  Diabetes  mit  localer  (SCHLBiCH'scher) 
Anästhesie  auszukommen  und  ist  vorläufig  damit  zufrieden,  obwohl  die  dabei 
zweifellos  grössere  psychische  Erregung  wohl  nicht  ganz  gleichgültig  ist. 

Herr  H.  LöWY-Karlsbad :  b)  Dysmenorrhoe,  feheilt  naeh  BMftler  Therapie. 

Trotzdem  das  Wesentliche  der  von  FLIESS  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  die  Beeinflussbarkeit  vieler  Dysmenorrhoezustände  von  der  Nase  aus  seit- 
her von  einer  ganzen  Reihe  gewissenhafter  Nachprüfer  bestätigt  worden  ist, 
herrscht  doch  noch  insbesondere  in  den  Kreisen  der  Rhinologen  eine  über- 
grosse Skepsis;  in  der  That  ist  die  Zahl  der  hierher  gehörigen  und  von  rhino- 
logischer  Seite  beobachteten  Fälle,  wenigstens  bei  uns  in  Oesterreich,  eine 
äusserst  geringe,  wie  es  sich  ganz  deutlich  bei  der  Discussion  nach  dem  Vortrage 
A.  Schiffes  in  der  Wiener  medicinischen  Gesellschaft  im  Winter  1901  gezeigt 
hat.  Sicherlich  entgehen  zahlreiche  geeignete  Fälle  unserer  Beobachtung. 
Auch  mein  Fall  ist  nicht  ad  hoc  bei  mir  erschienen,  sondern  ergab  sich  als 
zufälliges  Ergebniss  der  eingeleiteten  Therapie.  Die  Fabrikarbeiterin  Ch.  V. 
trat  am  23.  III.  1902  in  meine  Behandlung  mit  hochgradiger  linksseitiger 
Nasenobstruction,  resultirend  aus  dem  Vorhandensein  einer  linksconvexen  Devia- 
tion mit  tief  in  die  untere  Muschel  eindringender  Spina  und  Hypertrophie 
am  Tuberculum  septi,  zusammen  mit  polypöser  Umwandlung  der  Schleimhaut 
am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  Es  wurde  zuerst  die  Entfernung 
der  Weichtheilschwellungen  vorgenommen  und  das  Tuberculum  septi  gal- 
vanokaustisch verätzt.  Bei  der  wenige  Tage  darauf  einsetzenden  Menstruation 
fiel  der  Patientin,  welche  ihr  Leben  lang  sehr  schmerzhaft;  menstruirt  hatte,  das 
Ausbleiben  des  soQst  vorhanden  gewesenen  Kreuzschmerzes  auf;  die  Schmerzen 
in  den  seitlichen  Bauchgegenden  waren  heftig.  In  der  nun  folgenden  Pause 
wurde  die  Abtragung  der  Spina  mit  Meissel  und  Hammer  vorgenommen. 

Patientin  hatte  darauf  zum  ersten  Mal  eine  wirklich  schmerz^ie  Men- 
struation. Die  Passage  der  Nase  war  jedoch  noch  ungenügend,  es  wurde  (}aher 
noch  die  untere  Muschel  und  die  Deviation  abgetragen,  womit  die  Durchgängig- 
keit in  vollstem  Grade  erzielt  wurde.  —  Die  weiteren  4  (im  Ganzen  also  5) 
Menses  blieben  vollkommen  schmerzfrei.  Das  „post  hoc"  ist  so  eclatant,  dass 
sich  das  „propter  hoc",  die  Dysmenorrhoeheilung,  als  Folge  der  rhinologischen 
Behandlung  von  selbst  aufdrängt.  Indessen  begnüge  ich  mich  mit  dem  Ersteren 
und  verzichte  auf  die  tiefere  Ergründung  des  ursächlichen  Zusammenhangs 
zwischen  Therapie  und  dem  fernwirkenden  Erfolg  um  so  lieber,  als  wir  bisher 
in  dieser  Frage  fast  doch  nur  auf  Speculationen  angewiesen  sind. 

Angesichts  der  AusfQhrungen  Schipf's,  denen  zu  Folge  gerade  bei  Hysterie 
die  beregte  therapeutische  Wechselwirkung  ihm  nicht  nachweisbar,  während 
pathologische  Sexualorganveränderungen  verschiedener  Art  ihr  zugänglich  waren, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  hervorzuheben,  dass  in  diesem  Falle  hysterische  Stigmata 
oder  Antecedentien  nicht  nachweisbar  waren;  der  gynaekologische  Befand» 
welchen  Herr  Dr.  Munk  mir  freundlichst  erhob,  beschränkte  sich  auf  „leichte 
Metritis  chronica  mit  Folgeerscheinungen"  bei  Vorhandensein  von  Partusver- 
änderungen  und  weitem  Cavum  uteri  mit  unempfindlichem  Endometrium,  womit 
die  Dysmenorrhoe  nicht  erklärbar  sei. 

Es  ist  erst  zu  hoffen,  dass  die  uns  von  Fliess  aufgeschlossene  Quelle 
weittragender  Heilwirkungen  in  vollem  Maasse  ausgebeutet  werde. 
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Herr  H  LöWY-S^lsbad;  e)  Bas  i.dren«U]i  in  der  rhlno-otologigclieii  PrnJs. 

L.  resumirt  nach  6  Monate  langer  Verwendung  des  ,,Adrenalins^^  der  Firma 
Parke,  Davis  u.  Co.  den  Werth  desselben  in  der  Otiatrie,  insbesondere  aber  in 
der  Rhinologie.  In  Betracht  kommt  ausschliesslich  die  Fähigkeit,  auf  den 
Schleimhäuten  bei  äusserer  localer  Application  hochgradige  Ischämie  durch 
Contraction  der  kleinsten  Gefässe  zu  erzeugen.  Dass  dabei  nicht  nur  die 
Capillaren,  wie  vielfach  angegeben,  sondern  auch  die  kleinen  arteriellen  Stämm- 
chen betheiligt  seien,  gehe  aus  der  gelegentlichen  völligen  Blutlosigkeit  bei 
Knochenoperationen  hervor. 

Die  1  pro  Mille  Originallösung  werde  gewöhnlich  am  vortheilhaftesten  mit 
auf  Draht  gewickeltem  Wattebäuschchen  übertragen,  oft  mit  freiem  Bäuschchen; 
far  den  persönlichen  Gebrauch  vom  Patienten  eigne  sich  der  Spray  mit  ver- 
dünnt«rer  Lösung  1:10000,  selbst  1:30000.  Sterilisation  durch  Aufkochen 
beeinträchtige  die  Wirkung  nicht  Die  mit  Watte  auf  die  Nasenschleimhaut 
aufgetragene  1  pro  Mille  Lösung  rufe  oft  in  wenigen  Secunden,  längstens  in  V2 
Minute,  an  der  Applicationsstelle  die  denkbar  höchste  Ischämie  hervor,  als 
deren  Ausdruck  sich  eine  totale  Entfärbung  (blassgraue  Färbung)  vom  unter- 
liegenden Knochen,  correspondirende  Volumen  Verminderung  und  Blut- 
losigkeit bei  Gewebetrennung  ergiebt,  und  welche  erst  in  2—- 8  Stunden  all- 
mählich abklinge,  oft  aber  auch  länger  nachweisbar  sei.  Die  Wirkung  wird 
unterstQtzt  durch  Cocainapplication,  wobei  es  sich  empfehle,  vom  Cocain  in 
10  procentiger  Lösung  zuerst  Gebrauch  zu  machen  oder  eine  Cocainadrenalin- 
Lösung  bereit  zu  haben.  — 

Vom  Adrenalin  allein  konnte  Vortr.  keine  anästhesirende  Eigenschaft 
beobachten. 

Eine  grosse  praktische  Bedeutung  komme  dem  Adrenalin  f&r  die  nasale 
Dia^ostik  zu,  indem  die  totale  Abschwellung  der  Schleimhaut  einen  wesentlich 
besseren  Einblick  gestattet  und  die  Entseheidung  ermöglicht^  ob  eine  Steno- 
sirung  der  nasalen  Passage  oder  in  welchem  Grade  sie  auf  blosser  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  der  Schwellkörper  beruht.  Bleibt  nach  allseitiger  Adre- 
nalinanwendung die  Passage  insufficient,  dann  sei  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisseu  nur  durch  Gorrectur  des  nasalen  Skeletts  Hülfe  zu  schaffen.  Der 
Abschwellung  bis  zur  innigen  Anlagerung  an  die  harte  Unterlage  sei  die  nor- 
male hyperämische  und  hypertrophische  Schleimhaut  im  höchsten  Grade  zu- 
gänglich, ja  auch  kleine  ödematöse,  resp.  polypöse  Bildungen,  während  grössere 
„Polypen"  nur  um  einen  Theil  verkleinert  werden.  Der  therapeutische  Werth 
sei  ein  eclatanter,  wo  es  sich  darum  handle,  eine  Schwellungsstenose  vorüber- 
gehend zu  beseitigen  und  djamit  Drucksymptome  zu  beheben  (gewisse  Migräne- 
und  Asthmazustände!),  Ostien  zu  befreien,  Instrumente  zu  handhaben,  Blutung 
zu  stillen,  resp.  bei  Operationen  zu  vermeiden. 

Bei  blutenden  Septumerosionen  konnte  so  mehrfach  erfolgreich  geätzt 
werden;  Spina-  und  Muschelabtragungen  u.  a.  könnten  blutlos  oder  mit  geringer 
Blutung  vorgenommen  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Tube  sei  der  Adrenalinwir- 
kung in  gleicher  Weise  zugänglich,  und  es  sei  bei  Trommelfellperforation  die 
Farbenveränderung  des  Promontoriums  ungemein  charakteristisch;  kleine  Granu- 
lationen und  Schleimhautschwellungen  konnten  unter  Adrenalin  Wirkung  blutlos 
entfernt  werden.  Bei  acuten  otitischen  Attacken  bei  noch  vorhandener  grösserer 
Perforation  wurde  Adrenalin  als  Unterstützung  der  gewöhnlichen  Therapie  mit 
Vortheil  angewendet  Ein  Einfluss  auf  den  otitischen  Process  bei  Adrenalin- 
application  am  Ostium  pharyng.  tubae  konnte  in  einigen  leichten  Fällen  acuter 
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Otitis,  die  gleichzeitig  mit  Lafteintreibung  a.  s.  w.  behandelt  wurden  and 
oline  Perforation  abheilten,  kaum  angenommen  werden;  indess  dürfte  sich  dieses 
unschädliche  Vorgehen  als  rationell  empfehlen. 

Discussion.  Herr  Berthold -Königsberg  i.  Pr.  stimmt  dem  Herrn 
Vortragenden  insofern  bei,  als  das  Adrenalin  eine  starke  Abschwellung  und 
eine  grosse  Blässe  der  Nasenschleimhaut  hervorruft,  die  viel  bedeutender  ist 
als  die  nach  Anwendung  von  Cocain;  er  macht  aber  auf  die  mitunter  redit 
starken  Nachblutungen  nach  Kauterisationen  bei  mit  Adrenalin  behandelten 
Schleimhäuten  der  Nase  aufmerksam,  die  immer  eine  sorgfältige  Tamponade  der 
Nase  nothwendig  machen. 

Herr  R  Hoffmann- Dresden:  Bei  operativen  Eingriffen  in  der  Nase  gab 
Adrenalin  mehrfach  Veranlassung  zu  starken  Nachblutungen,  dagegen  ist  dasselbe 
für  diagnostische  Zwecke  sehr  zu  empfehlen. 

Herr  Katz- Berlin  hat  nach  dem  Vorschlag  von  Habtmann  Adrenalin  in 
einer  Lösung  von  1 :  5000  gegen  Ohrensausen  in  ca.  10  Fällen  angewendet, 
und  zwar  1  bis  2  Tropfen  durch  die  Tuba  injicirt;  bis  jetzt  hat  er  noch  keinen 
Erfolg  gesehen. 

Herr  Heymakn- Berlin:  In  der  Berliner  laryng.  Gros,  hat  im  Anfiang 
dieses  Jahres  eine  umfangreiche  Discussion  tlber  die  Anwendung  des  Adrenalins 
stattgefunden,  in  der  im  Wesentlichen  Alles  das  gesagt  worden  ist,  was  Redner 
mitgetheilt  hat  Heymann  möchte  zu  den  Angaben  Löwy's  hinzufügen,  dass 
die  Gontraction  der  kleineren  Gefässe,  wenn  sie  Oberhaupt  stattfindet,  jeden&lls 
nicht  sehr  erheblich  ist  Wenn  man  auf  einen  zu  Blutungen  neigenden  Kiebsbl- 
BAGH'schen  Ort  einen  Tampon  mit  Adrenalin  legt,  so  sieht  man  auf  der  erblassten 
Schleimhaut  die  ausgedehnten  kleinen  Gefässe  deutlich  hervortreten,  so  dass  sie 
Icncht  zu  kauterisiren  sind.  Nachblutungen  hat  H.  einige  Male,  aber  sehr  selten 
beobachtet,  dagegen  machte  sich  mehrmals  ein  starker  Nies-  und  Juckreiz  in 
der  Nase  bemerklich.     Schädliche  Allgemeinwirkungen  habe  er  nie  gesehen. 

Herr  H.  Lövry- Karlsbad  (Schlusswort):  Allgemeinerscheinungen  wurden 
nie  beobachtet  Was  die  gefftrchteten  „Nachblutungen"  betrifft,  so  sei  es  be- 
greiflich, dass  beim  Ausbleiben  einer  ausreichenden  Thrombose  nach  Abklingen 
der  Adrenalinwirkung  Blutung  auftreten  könne;  dass  diese  jedoch  in  Folge  der 
vermutheten,  aber  fraglichen  stärkeren  secundären  Gefässdilatation  besondere 
Intensität  annehme,  konnte  Vortr.  nicht  beobachten.  Freilich  dürfe  man  nicht 
immer  auf  die  Tamponade  nach  der  Operation  verzichten,  zumal  wo  man  nicht 
rasch  en*eichbar  ist 

Herr  H.  Löwy- Karlsbad,    d)  Znr  InlialatiOBBthenipie. 

L.  bedient  sich  zum  Betrieb  seines  Inhalatoriums  der  „Wasserdmckluft- 
pumpen",  empfiehlt  dieses  einfache  ökonomische  und  leistungsfähige  Verfahren 
zur  Nachahmung  und  ladet  zur  Besichtigung  der  Details  ein. 

Ausser  den  vorstehend  aufgeftthrten  wurden  in  der  Sitzung  noch  zwei 
Vorträge  von  den  Herren  Barth -Leipzig  und  Anton -Prag  gehalten.  Ueber 
diese  wird  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Ohren-  und  Nasen- 
krankheiten berichtet  werden. 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Bebthold- Königsberg  i.  Pr. 

6.  Herr  W.  BstJOELBCANK-SOdende-Berlin:  Bas  Asthma  hjaterieam  und 
die  Astkmatlienipie  Ib  Allgemeinen« 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Deutschen  Medicinalzeitung^*  1902,  Nr.  82,  ver- 
öffentlicht) 

Discussion.  Herr  IKHOFEB-Prag  warnt  vor  Anwendung  des  Galvano- 
kauters  bei  Hypertrophien  der  mittleren  Muschel,  wenn  man  nicht  Empyem 
sicher  ausschliessen  kann,  und  empfiehlt  die  Schlinge  oder  das  Conchotom  zur 
Abtragung. 

Zur  Behandlung  des  Bronchialasthmas  empfiehlt  er  den  MooBHOF'schen 
Inhalator. 

Herr  Krbz- Reichenhall  warnt  vor  unterschiedlosem  Operiren  und  weist 
hin  auf  den  Vortheil  des  Jodipins,  wo  es  ertragen  wird. 

Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  heisse  Umschläge  im  Anfall  sowie  die 
OiiBESG'sche  Pfeife  werden  empfohlen. 

7.  Herr  H  v.  ScHBÖTTBB-Wien:  Fremdkörper  1b  der  rechtem  Lvnce. 

(Vgl.  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  innere  Medicin,  S.  52.) 


V. 
Abtheilnng  für  Ohren-  und  NaAenkrankheiten. 

(Nr.  XXIb.) 

Einführende:  Herr  Alex.  HNILITSCHKA-Neudek  bei  Karlsbad, 

Herr  0.  PtPPL-Prag. 
Schriftführer:  Herr  Hugo  LÖWY-Karlsbad, 

Herr  EmBMAJsnx  BAUHB-Prag. 

Betrefi^   der  Trennung  dieser  Abtheilnng  von  der  Abtheiliing  f&r   Hals- 
nnd  Nasenkrankheiten  vgl.  S.  400. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  V.  ÜBBANTSCHirscH-Wien:  Ueber  die  elektro-kataly tische  Behandlang 
des  Ohres. 

2.  Herr  J.  HABEBMANK-Graz:  Die  Entstehung  von  Taubstummheit  in  Folge 
Mittelohrerkrankung. 

3.  Herr  Eabl  WiTTMAACK-Breslau:   Demonstration   histologischer  Verände- 
rungen am  Ganglion  spirale  bei  Chininvergiftung. 

4.  Herr  Febd.  Alt- Wien:   lieber  Hörnervenerkrankung  durch  Nicotin  und 
Alkohol. 

5.  Herr  F.  BEZOLD-München:    Allgemeine  Sepsis  bei   chronischer  Mittelohr- 
eiterung  mit  central  gelegener  Trommelfellperforation. 

6.  Herr  Kabl  Gbunebt- Halle   a./S.:   Ueber   die   neuen  Angriffe   gegen  die 
Paracentese  des  Trommelfells. 

7.  Herr  W.  KtJMMEL-Breslau:  Demonstration  von  Fraisen  zur  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes. 

8.  Herr  L.  KATZ-Berlin:  Anatomische  Demonstrationen  des  Gehörorgans.    Das 
membranöse  Labyrinth.    (Mit  Projectionen.) 

9.  Herr  A.  BABTH-Leipzig:    Ueber   Tauschungen   des   Hörens    in  Bezug  auf 
Tonhöhe  und  Klangfarbe. 

10.  Herr  W.  ANTON-Prag:  Demonstration  über  Tuben-Paukenhöhlentonsille  und 
congenitale  Deformitäten  der  Nasenscheidewand. 

11.  Herr  0.  PrPFL-Prag:    Zur   operativen   Freilegung   des   Bulbus   der  Vena 
jugularis  interna  (mit  Demonstration). 

12.  Herr  Kabl  GBUNEBT-Halle  a./S.:  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
iiifectiösen  Thrombose  im  Bulbus  venae  jugularis. 
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13.  Herr  B.  GOMPEBZ-Wien:  Neue  künstliche  Trommelfelle. 

14.  Herr  M.  BREITHNG-Coburg:  a)  Ueber  die  Verwendung  elektro-magne tisch 
bewegter  Stimmgabeln  in  der  otologischen  Praxis  (mit  Demonstration). 

b)  Automatische  Regulirung  des  Kolbenhubes  bei  der  elektro-motorischen 
Luftpumpe  (mit  Demonstration). 

15.  Herr  L.  KATZ-Berlin:  Projection   normaler   und   pathologischer   Präparate 
des  Gehörorgans. 

16.  Herr   G.   Alexander -Wien:   a)   Ueber   anatomisch-physiologische   Unter- 
suchungen an  Thieren  mit  angeborenen  Lab3rrinthanomalien. 

b)  Zur  Histologie  der  Hörnervenatrophie  des  Menschen. 

17.  Herr  Ed.  BcHE-Halle  a./S.:  Giebt  es  Anastomosen  zwischen  den  GefÄssen 
des  Mittelohres  und  des  Labyrinths? 

18.  Herr  C.  BiEHL-Wien:  Heben  trockene  „bleibende"   Lücken  im  Trommel- 
fell in  jedem  Falle  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienste  auf? 

19.  Herr  Ed.  BuHE-Halle  a./S.:  Functionelle  Endresultate  nach  der  Totalauf- 
meisselung  des  Mittelohres. 

20.  Herr  Hehm.  ScHWABTZE-Halle  a./S.:  Anomalien  im  Verlaufe  des  Facialis 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Mastoidoperationen. 

21.  Herr  Walthbb  ScHULZE-Halle  a./S.:  a)  Zur  Kenntniss  des  Empyems  des 
Saccus  endolymphaticus. 

b)  Zur  Symptomatologie  der  Meningitis  purulenta  ex  otitide. 

22.  Herr  G.  ALEXANDXB-Wien:  Demonstration  dreier  neuer  Modellserien  zur 
Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  des  Gehörorgans. 

Die  Vorträge  9  und  10  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung fbr  Hals-  und  Nasenkrankheiten  gehalten.  Ueber  die  übrigen  in 
dieser  gemeinsamen  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen 
der  genannten  Abtheilung  berichtet. 

Der  Vortrag  18  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Militftr-Sanitätswesen 
gehalten.  Zum  Vortrage  16  a  war  die  Abtheilung  für  Anatomie  und  Physio- 
logie eingeladen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  BszOLD-MOnchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

Zunächst  wurde  über  den  Antrag  des  Herrn  P.  HEYMAifN-Berlin  debattirt, 
der  auch  in  der  Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  verhandelt  ist 
(s.  S.  401).  Dem  von  der  genannten  Abtheilung  gefassten  Beschlüsse  wurde 
nach  längerer  Debatte  zugestimmt.  Sodann  wurden  die  folgenden  Vorträge 
gehalten. 

1.  Herr  V.  UsBANTSCHiTSCH-Wien :  Ueber  die  elektro-katalytisclie  Be- 
handluig  des  Ohres. 

ü.  erwähnt  im  Eingange  seiner  Besprechung  die  vasomotorischen,  trophi- 
schen,  kataphoretischen  und  elektrolytischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes, 
die  nach  KIbhak  als  katalytische  Wirkung  zusammen gefasst  werden.  Praktische 
Versuche  mit  katalytischer  Behandlung  wurden  bereits  wiederholt  angestellt; 
so  nahmen  Tbipieb  und  Mallez  eine  elektrische  Erweiterung  von  Harnröhren- 
stricturen  vor,  eine  Reihe  französischer  und  englischer  Autoren  eine  solche 
von   Verengerungen    des    Tubenkanals,    und    Obtmann    von   bindegewebigen 
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Stricturen  des  äusseren  Gehörganges.  In  der  October-Sitzung  der  österreichi- 
schen otologischen  Gesellschaft  vom  Jahre  1901  berichtete  U.  über  kat^lytische 
Versuche  bei  abgelaufenen  eitrigen  Mittelohrentzündungen  und  bei  chronischem 
Mittelohrkatarrh.  Mittlerweile  erschien  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
(1902,  B.  40)  eine  Abhandlung  Kenefick's  (nach  einem  in  der  New  Yorker 
otolog.  Sect  vom  Jänner  1901  gehaltenen  Vortrage),  worin  elektrolytische  Be- 
handlungsversuche Eebnan's  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  kurz  erwähnt 
werden.  U.  hat  seit  einem  Jahre  an  vielen  Fällen  von  abgelaufener  Mittelohr- 
eiterung und  chronischem  Ohrkatarrhe  katalytische  Behandlungen  versucht  und 
dazu  kleine,  mit  Watte  umwickelte  Elektrodenstifte  verwendet,  die  bis  an  das 
Trommelfell  oder,  bei  dessen  Perforation,  bis  an  die  innere  Paukenwand  vor- 
geschoben wurden.  Die  Stromstärke  betrug  gewöhnlich  Vio — ^/lo  Milliamperes, 
die  Stromdauer  5 — 15  Minuten;  zum  Ein-  und  Ausschleichen  bediente  sich 
ü.  seines  automatisch  wirkenden  Rheostaten. 

Bei  den  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  ergab  sich,  dass  die  durch 
vorausgegangene  eitrige  Mittelohrentzündung  entstandenen  Hörstörungen  sowie 
solche  bei  Mittelohrkatarrh  günstig  beeinflusst  werden  können,  auch  wo  andere 
Behandlungsmethoden,  wie  Luftdouche  und  Bougierungen  des  Tubenkanals, 
wirkungslos  geblieben  sind.  Die  günstige  Wirkung  kann  die  subj.  Gehör- 
empfindungen und  die  Schwerhörigkeit  gemeinschaftlich  oder  jedes  dieser 
Symptome  ftlr  sich  allein  betreffen.  Die  Hörbesserung  zeigt  sieb  manchmal 
bereits  nach  den  ersten  Sitzungen,  ein  ander  Mal  im  Verlaufe  einer  länger 
fortgesetzten  Behandlung;  bei  dieser  kann  ferner  eine  allmähliche  Zunahme  der 
Hörbesserung  erfolgen,  oder  aber  die  Hörbesserung  geht  über  eine  gewisse 
Stufe  nicht  hinaus;  zuweilen  tritt  eine  vorübergehende  Abschwächung  der  bereits 
erzielten  Hörsteigerung  auf.  Beide  Ohren  ergeben  bei  gleichzeitiger  Behand- 
lung oft  verschiedene  Resultate;  mitunter  erweist  sich  nur  ein  Ohr  als  besse- 
rungsfähig. 

Beim  Aussetzen  der  elektrischen  Behandlung  ist  eine  weitere  Zunahme 
der  Hörbesserung  möglich,  wie  auch  der  Erfolg  der  jedesmaligen  elektrischen 
Behandlung  nicht  immer  unmittelbar  danach  auftritt,  sondern  zuweilen  erst 
nach  einigen  Stunden  bis  Tagen. 

Unmittelbar  nach  der  elektrischen  Behandlung  macht  sich  in  der  Regel 
im  Ohr  oder  im  ganzen  Kopf  das  Gefühl  einer  Erleichterung  bemerkbar,  das 
verschieden  lange,  selbst  durch  mehrere  Stunden  anhält  Das  bei  chronischem 
Mittelohrkatarrh  so  häufig  vorkommende  Gefühl  von  Druck  in  den  Ohren 
oder  Eingenommenheit  des  Kopfes  wird  durch  die  elektrische  Behandlung  oft 
bleibend  gebessert  oder  ganz  beseitigt,  wobei  sich  bald  der  faradische,  bald 
der  galvanische  Strom  als  besonders  wirksam  erweist 

Die  galvanische  Behandlung  erfordert  beim  Einführen  der  Elektrode  in 
die  Paukenhöhle  eine  sorgfältige  Beobachtung  entzündlicher  Reactionserschei- 
nungen,  zur  Vermeidung  einer  eitrigen  Paukenentzündung,  die  sich  zuweilen 
als  sehr  hartnäckig  erweist  So  ist  auch  auf  eine  Anätzung  der  Gehörgang- 
wände durch  den  galvanischen  Strom  zu  achten. 

Zum  Schlüsse  hebt  U.  die  praktische  Bedeutung  einer  elektrischen  Be- 
handlung des  Ohres  mit  dem  elektrischen  Strom  hervor,  der  selbst  in  ver- 
alteten Fällen  auf  die  Schwerhörigkeit  und  die  subj.  Gehörempfindungen 
günstig  einzuwirken  vermag.  Uebrigens  kann  auch  dieses  Mittel  versagen 
oder  von  nur  unbedeutendem  Erfolge  sein;  ein  andres  Mal  tritt  die  günstige 
Wirkung  erst  nach  Monate  langer  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auf 
Die  elektrische  Behandlung  kann  sich  ferner  werthvoll  erweisen  als  ein  unter- 
stützendes Mittel,  das   gleichzeitig  mit  anderen  Behandlungsmethoden  günstig 
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einwirkt    U.  hat  in  vielen  Fallen  durch  eine  solche  combinirte  Behandlung 
Erfolge  erzielt,  die  das  einzelne  Mittel  für  sich  allein  nicht  aufwies. 

Discttssion.  Herr  BABTH-Leipzig:  Schwindelerscheinungen  können  meist 
vermieden  werden,  wenn  man  den  -}-  Pol  theilt  und  den  Strom  in  gleicher  Richtung 
durch  den  Kopf  gehen  lässt.  Berücksichtigt  muss  werden,  ob  bei  den  Fällen  von 
Herrn  U.  nicht  der  +P0I  nach  Art  eines  künstlichen  Trommelfells  gewirkt 
hat  Schliesslich  scheinen  auch  Fälle,  besonders  nach  Trauma,  vorzukommen, 
wo  eine  wesentliche  Besserung  der  Hörföhigkeit  und  subj.  Geräusche  durch 
den  Constanten  Strom  beim  Aufsetzen  der  Pole  auf  den  Tragus  erzielt  werden 
kann  (Mittheilung  eines  Falls). 

Herr  Kümmel -Breslau  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  bei  der  elektro- 
lytischen Behandlung  von  Tubenstenosen,  dass  die  vorgeschlagene  katalytische 
Behandlungsmethode  doch  wohl  eine  energische  Einwirkung  auf  Narben  u.  dgl 
gestattet,  auch  wenn  man  genöthigt  ist,  nur  ganz  schwache  Ströme  zu  ap- 
pliciren. 

Herr  BEBTHOLD-Königsberg  i.  Pr.  bemerkt,  dass  nicht  nur  die  einseitige 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes,  der  am  Kopfe  zur  Anwendung  gebracht 
wird,  Schwindelerscheinungen  zur  Folge  hat,  sondern  dass  die  Application  des 
Constanten  Stromes  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes,  wie  das  HiTZia  bereits  vor 
ca.  80  Jahren  gezeigt  hat,  regelmässig  ganz  bestimmte  Schwindelerscheinongen 
hervorruft 

Herr  UBBA^TSGHITSGH-Wien  hat  früher  auch  getheilte  Ohrenelektroden 
verwendet,  diese  aber  bei  der  katalytischen  Behandlung  nicht  benutzt,  um  durch 
Querdurchleitung  des  Stromes  durch  den  Kopf  die  Labyrinthfenster  möglichst 
in  den  Bereich  des  Stromes  zu  bringen. 

Was  die  von  Prof  Barth  betonte  Möglichkeit  betrifft,  dass  die  mit  Watte 
umwickelte  Elektrode  in  Art  eines  künstlichen  Trommelfells  wirken  könne,  so 
glaubt  U.  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  eine  so  entstandene  Hörbesse- 
rung bestimmt  ausschliessen  zu  können.  —  Hinsichtlich  der  so  verschiedenartig 
beeinflussbaren  subj.  Ger.,  die  es  nach  Prof.  Babth  fraglich  erscheinen  lassen, 
ob  die  Besserung  durch  den  elektrischen  Strom  allein  erfolgt  ist,  hat  sich  U. 
in  seinen  Fällen  nur  auf  solche  bezogen,  wo  andersartige  vorausgegangene 
Behandlungsmethoden  keine  Besserung  ergaben,  indess  eine  solche  bei  der  elek- 
trischen Behandlung  stattfand. 

2.  Herr  J.  Habermann -Graz:  Zur  Entstehung  TonlTaabstummheit  in 
Folge  Mittelolirerkranknng« 

Von  Manchen  wird  bisher  bezweifelt,  dass  Taubheit,  bezw.  Taubstummheit 
allein  durch  pathologische  Veränderungen  im  Mittelohr  entstehen  könne,  ohne 
dass  das  Labyrinth  und  der  Gehörnerv  irgendwie  erkrankt  wären.  Bei  der 
Wichtigkeit,  die  diese  Frage  in  Bezug  auf  die  Function  der  Fensternischen 
und  auch  für  die  Heilbarkeit  derartiger  Fälle  hat,  wurden  von  H.  schon  wieder- 
holt die  Präparate  solcher  Fälle  demonstrirt,  und  nachdem  H.  auf  diese  Fälle 
nochmals  kurz  hingewiesen,  bespricht  er  einen  weiteren  Fall  von  Taubstumm- 
heit, dessen  Gehörorgane  von  ihm  histologisch  untersucht  wurden,  und  bei  dem 
gleichfalls  sich  nur  Veränderungen  im  Mittelohr  bei  normalem  Labyrinth-  und 
Nervenbefund  vorfanden.  Insbesondere  wurden  gefunden  in  beiden  Ohren  Narben 
des  Trommelfells,  Verdichtung  der  Mittelohrauskleidung,  Verwachsung  des 
Hammerkopfes  mit  der  oberen  Wand  und  Feststellung  des  Steigbügels  durch 
Verwachsungen  des  Köpfchens  und  des  hinteren  Schenkels  im  ovalen  Fenster. 
Weiterhin  war  beiderseits  durch  Hyperostose  des  Knochens  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand die  Nische  des  runden  Fensters  verschlossen. 
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Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  H.,  gleich  den  frflheren  Aatoren,  die 
Ober  Taubstammheit  geschrieben  haben,  vorwiegend  eine  entsprechende  Be- 
handlung der  eitrigen  Mittelohrentzündung  in  den  ersten  Lebensjahren,  da  in 
dieser  Zeit  diese  Veränderungen  sich  ausgebildet  haben.  In  der  späteren  Periode, 
nach  Heilung  der  Eiterung,  kann  nur  eine  entsprechende  operative  Behandlung 
noch  Erfolg  bringen.  Für  diese  empfiehlt  H.  nach  dem  Befunde  an  den  voo 
f  ihm  untersuchten  Fällen  besonders  Operationen  am  ovalen  Fenster  und  am  Steig- 

i  bagel,  da  der  vollständige  knöcherne  Verschluss  des  runden  Fensters  hier  eine 

Freilegung  der  Membran  unmöglich  machen  muss.  Bei  minder  vorgeschrittener 
Hyperostose  im  runden  Fenster  würden  operative  Eingriffe  zur  Freilegung 
desselben  sich  mehr  gegen  den  hinteren  Theil  der  runden  Fensternische  richten 
müssen. 

(Ausführliche  Mittheilung  dwses  Vortrags  erfolgt  im  Archiv  für  Ohrenheil- 
kunde.) 

Discussion-  Herr  GOMPERZ-Wien  stellt  richtig,  d«6s  er  seinerzeit  die 
Regeneration  der  Substantia  propria  in  Narben  nicht  verallgemeinert  hat,  son- 
dern an  einem  Falle  von  totaler  Narbe  des  Trommelfells  mit  histologisebem 
Befund  nur  gezeigt  hat,  dass  die  Wiederbildung  der  Substantia  propria  in 
Narben  nicht  unmöglich  ist. 

Herr  ALEXANDEB-Wien:  Was  zunächst  den  angezogenen  Fall  von  Po- 
UTZBB  betrifft,  so  ist  A.  in  der  Lage,  zu  berichten,  dass  in  diesem  Falle  u.  a. 
eine  bedeutende  Atrophie  der  Hörnerven  und  des  Spiralganglions  sich  gefunden 
hat^  der  Fall  ist  diesbezüglich  im  Lehrbuch  Politzer^  im  Gapitel  über  die 
Erkrankungen  dejj  Hörnerven  angeführt.  Da«  CoBTi'sche  Organ  fand  sich 
normal. 

Wa-^  die  Hyperostosen  am  runden  Fenster  anlangt  so  glaubt  A.  nach 
eigener  Untersuchung  eines  Falles  von  Missbildung  des  Mittelohrs  bei  vor- 
handenem Hörvermögen  zwei  verschiedene  Arten  derselben  unterscheiden  zu 
können:  solche  Hyperostosen,  welche,  die  Nische  des  runden  Fensters  ver- 
schliessond.  die  Fenstermembran  intact  gelassen  haben,  und  solche,  welche  die 
Fensteruiembnin  comprimirt  oiler  durchwachsen  haben  und  event  weit  bis  in 
die  Scala  tymp.  voriredrungen  sinil.  Für  die  er<te  Gruppe  i<t  der  Bestand  einer 
relativ  guten  Hörweite  nicht  unmödich.  während  für  die  zweite  schon  nach 
dem  pn^gressiven  Charakter  *ler  Erkrankung  zunehmender  Terfell  des  schall- 
pennpinMuien  Apparate-  erwartet  wenien  mus-. 

Ausserdem  spnioh  H^*rr  BEZi>i,l>-München. 


3«  Herr  Karl  Wittmaack  -  Breslau:    BcMrastntiMi  Ustol^gteeher  Ta^ 

Der  neiraiive  Ausfall  <*Mn«*r  ;in  ein«*r  srnisseren  Anzahl  von  mit  Chinin  ver- 
gifteten Thieren  auf  da<  Vorhan.l*Mi-.^in  von  Blntuneen  im  Labyrinth  vorge- 
nommenen Unter<nohar.i>^n  v»^niüla<ste  WiTTMAACK.  die  Ganglienzellen  des 
Ganglion  >pirale  einer  •^Ran»^^en  rnter^nohuc?  auf  Terändemne  im  Verhalten 
i\^v  Nxsst/sohen  Granula  h»?i  Chinin  in  toxication  zu  unieniehen.  Um  Irrthüraer 
dwrt^h  Tutersohietle  iu  d^r  H»*r-t»!lun^  der  Präparate  anszuschliessen,  wurde 
nebtm  dem  mit  Chinin  ver^'ir-t^-n  Thi-r^  -teis  ein  norniales  Oontrolthier  in 
v\MHjr  analoger  Weise  b-hanl-lr.  Die  ff^ nin.Hi**n  Verindenuigen  betrafen  vor- 
WH\«\^ml  da^i  l*rtUopla<nia  *h-T  Z<1-.  Die  Intr^r;<itii  derselben  war  annähernd 
^K^r  t\ni>iv*he«  Wirkung  der  T^^nirrv-;  hvn  Gif^i*^-:-  proportional  In  leichteren 
Kalleu  J^^t^M^  -ie  «*ich  fa<t  It-iijli  h  dun.h  -::--  Afeitit  «ler  Granula  zum 
alKali^vheu  Farb<tolf  (.Methylen*  !an>  zu  erkern-:?..  die  alleriin«s  selbst  bei 
l<K  j'txiu  nicht  tiVltlioheu  rKi<eii  <v"h'^r.   -o  <tarfc  a!x-s«?-prodien  i<l.  da^«  e<  auf 
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Grand  derselben  leicht  gelingt,  ein  mit  Chinin  vergiftetes  Thier  von  einem 
normalen  Thier  zu  unterscheiden.  In  mittelschweren  Fällen  gesellen  sich  hinzu 
Irregularitäten  in  der  normaliter  in  concentrischen  Schichten  zum  Kern  ange- 
ordneten Lagerang  der  einzelnen  Granula,  während  das  den  Untergrand  bil- 
dende Protoplasma  anstatt  der  normaliter  vorhandenen  rothen  Färbung  einen 
mehr  blau -violetten  Farbenton  angenommen  hat  In  schwereren  Fällen  sind 
einzelne  Granula  fast  garnioht  mehr  als  solche  zu  diflPerenziren,  und  es  erscheint 
dann  das  Protoplasma  fi^st  homogen  blau  gefärbt  Daneben  finden  sich  auch 
Veränderangen  im  Kern  und  Kernkörperchen  der  Ganglienzellen. 

(Eine  ausflihrliche  Publication  wird  demnächst  im  Archiv  ftlr  experimen- 
telle Pathologie  und  Pharmakologie  erfolgen.) 

Discussion.  Herr  LOEWE-Berlin:  Die  Präparate  erinnern  L.  an  einen 
Befund,  der  sich  am  Rückenmark  von  mit  Morphium  und  anderen  Alkaloiden 
vergifteten  Kaninchen,  die  Stoffwechselversuchen  von  weiland  Professor  Zülzeb 
entstammten,  ergeben  hat  Soweit  er  die  ca.  20  Jahre  zurückliegenden  Befunde 
noch  in  Erinnerang  hat,  zeigten  damals  die  Ganglienzellen  der  Rückenmark- 
substanz identische  Veränderungen. 

4.  Herr  Fbsdikani)  Alt- Wien:  Ueber  HtaierTenerkrMikiiBf  dwreh Nico- 
tin wi4  Alkobol. 

Die  Neuritis  der  Hörnerven  durch  Intoxication  ist  eine  seit  langer  Zeit 
bekannte  Erkrankung.  Sie  wurde  beschrieben  nach  internem  Gebrauch  von 
Medicamenten,  wie  Chinin,  Salicyl,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Veratrin, 
Morphin,  Oleum  Chenopodii,  Chloroform,  Silbernitrat  und  Amylnitrit,  ferner 
nach  übermässigem  Genüsse  von  Alkohol  und  Nicotin,  schliesslich  als  Gewerbe- 
erkrankung  bei  Arbeitern  mit  Blei,  Arsen,  Schwefelkohlenstoff  und  Anilin. 
Die  Neuritis  des  Acusticus  ist  der  Neuritis  retrobulbaris  des  Sehnerven  ana- 
log. Während  jedoch  die  Neuritis  des  Opticus  hauptsächlich  auf  übermässigen 
Genuss  von  Tabak,  beziehungsweise  Alkohol  zurückgeführt  wird,  scheint  der 
Acusticus  ebenso  sehr  für  Nicotin  und  Alkohol  empfindlich  zu  sein  als  für 
andere  Gifte,  wie  Salicyl  und  Chinin.  Noch  nach  einer  anderen  Richtung  zeigt 
sich  eine  Incongruenz  zwischen  dem  Verhalten  des  Seh-  und  Hörnerven.  Die 
Neuritis  retrobulbaris  giebt  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  selbst, 
wenn  die  Amaurose  einige  Zeit  bestanden  hat^  während  der  Acusticus  nach 
chronischen  Intoxicationen  relativ  häufig  dauernden  Schaden  erleidet  Die  In- 
toxication mit  Nicotin  und  Alkohol  wird  als  ätiologisches  Moment  für  Hör- 
nervenerkrankungen meist  übersehen.  So  erwähnt  BtJBKNEB  in  seiner  Statis- 
tik vom  Jahre  1890  Alkohol  und  Tabak  als  Ursache  für  Erkrankungen  des 
schallempfindlichen  Apparates  gar  nicht,  während  Salicyl  und  Chinin  mit  1,5 
Proc.  verzeichnet  sind.  Die  meisten  leichteren  Fälle  von  Intoxicationsneuritiden 
des  Acusticus  lassen  sich  mit  unseren  derzeitigen  Hülfsraittcln  gar  nicht  fest- 
stellen und  können  erst  dann  in  ihrem  wahren  Werthe  diagnosticirt  werden, 
wenn  durch  vollständige  Abstinenz  von  der  schädlichen  Noxe  ein  Heilerfolg 
eingetreten  ist  Zwei  diesbezügliche  interessante  Beobachtungen  habe  ich  in 
jüngster  Zeit  anzustellen  Gelegenheit  gehabt,  die  Collegen  betrafen. 

Im  März  dieses  Jahres  erschien  in  meiner  Ordination  ein  60 jähriger  Arzt 
mit  der  Klage  über  Herabsetzung  des  Gehörs  sowie  über  heftiges  Ohrensausen, 
das  seit  einigen  Monaten  beiderseits  bestand.  Die  Ohrenuntersuchung  ergab 
milchig  getrübte  Trommelfelle  in  normaler  Stellung,  unbestimmten  Weber, 
beiderseits  positive  Rinne  mit  annähernd  normaler  Kopfknochenleitung,  gute 
Perception  für  hohe  und  tiefe  Töne.  Die  Hörweite  betrug  für  Flüstersprache 
rechts  3  m,  links  4  m.     Gleichzeitig  bestand  eine  chronische  Pharyngitis.     Ich 
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sapponirte  mit  Rflcksicht  auf  den  negativen  Stimmgabelbefand,  die  Herabsetzung 
des  Gehörs,  die  Trommelfelltrübung  und  die  Pharyngitis  einen  leichten  Mittel- 
ohrkatarrh und  versuchte  zur  Behandlung  von  Ohr  und  Pharynx  alle  üblichen 
Heilmethoden,  ohne  auch  nur  im  Geringsten  das  quälende  Ohrensausen,  das  mir 
als  hohes  Klingen  geschildert  wurde,  sowie  das  Gehör  beeinflussen  zu  können. 
Erst  im  Verlaufe  der  Behandlung  erfuhr  ich  vom  Patienten,  dass  er  täglich 
seit  Jahren  6 — 8  unserer  stärksten  Cigarren,  Yirginier,  rauche.  Ich  empüahl 
dem  Kranken  vollständige  Abstinenz  vom  Hauchen,  und  schon  nach  wenigen 
Wochen  war  Patient  von  seinem  Ohrensausen  befreit  und  zu  normalem  Gehör 
gelangt,  ohne  dass  eine  weitere  locale  Behandlung  eingeleitet  worden  wäre. 

Einen  noch  charakteristischeren  Fall  beobachtete  ich  im  letzten  Sommer. 
Ein  28jähriger  Arzt  klagte  seit  einigen  Monaten  über  progressiv  zunehmende 
Schwerhörigkeit  und  hohes  Pfeifen  in  beiden  Ohren.  Die  Schwerhörigkeit  hatte 
einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  er  bei  Tische  das  Gesprochene  nicht  mehr 
hörte  und  mühsam  von  den  Lippen  ablas.  Die  Untersuchung  ergab  normale 
Trommelfelle,  unbestimmten  Weber,  positive  Rinne  bei  nicht  wesentlich  ver- 
kürzter Kopfknochenleitung;  tiefe  Töne  wurden  relativ  besser  gehört  als  hohe, 
Flüstersprache  links  1  m,  rechts  V2 — ^/4  ™-  ^^^  Ursache  für  diese  nervöse 
Schwerhörigkeit  konnte  ich  nichts  Anderes  ermitteln  als  übermässigen  Genuss 
von  Tabak.  Der  junge  Mann  rauchte  seit  seinem  17.  Lebensjahre  Cigaretten, 
in  den  letzten  zwei  Jahren  circa  48  Cigaretten  täglich.  Ich  abstrahirte  von 
jeder  localen  Behandlung,  unterliess  es,  das  bei  Tabakamblyopie  beliebte  Jod- 
kali zu  reichen,  und  empfahl  als  einziges  Heilmittel  vollständige  Abstinenz  von 
Nicotin.  Schon  nach  4  Wochen  war  das  Gehör  beiderseits  auf  4V2  ^  ^^ 
Flüstersprache  gestiegen  und  die  objectiven  Beschwerden  vollständig  geschwun- 
den. Nach  weiteren  4  Wochen  wurde  Flüstersprache  auf  über  8  m  (den  zur 
Prüfung,  verfügbaren  Raum)  gehört,  die  subjectiven  Beschwerden  waren  dauernd 
geschwunden. 

Es  lässt  sich  demnach  eine  gewisse  Analogie  zwischen  der  Neuritis  des 
Seh-  und  Hörnerven  feststellen.  Bei  der  Neuritis  retrobulbaris  ist  der  Spiegel- 
befund meist  negativ,  bei  der  Neuritis  des  Acusticus  ist  der  Stimmgabelbefund 
annähernd  normal,  selbst  bei  beträchtlicher  Herabsetzung  des  Gehörs  ist  eine 
wesentliche  Verkürzung  der  Kopfknochenleitung  nicht  nachweisbar.  Dem  cen- 
tralen, absoluten  Scotom  ftir  Weiss  und  Farben  entspricht  ein  hohes  Pfeifen 
in  den  Ohren,  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  die  Beeinträchtigung  des  Hör- 
vermögens. Es  ist  jedenfalls  auffallend,  dass  bei  meinen  FäUen  von  Nicotin- 
neuritis  keine  Störungen  des  Sehnerven  vorlagen,  und  umgekehrt  nach  Er- 
kundigungen, die  ich  bei  hervorragenden  Ophthalmologen  einzog,  bei  Tabak- 
amblyopie ausserordentlich  selten  über  Störungen  seitens  des  Gehörs  geklagt 
wird.  Dieser  Umstand  entspricht  jedoch  der  bekannten  Thatsache,  dass  z.  B. 
nach  Influenza  einmal  Ischias,  das  andere  Mal  Labyrintherkrankung  oder 
Opticusneuritis  auftritt;  so  verschieden  kann  sich  die  Infection  geltend  machen. 
Dass  uns  bei  diesen  Affectionen  so  geringe  Hülfsmittel  zur  Diagnose  der  Neu- 
ritis zur  Verfftgung  stehen,  findet  sein  Gleichniss  in  den  beginnenden  Formen 
der  Schwerhörigkeit  ex  professione,  bei  welchen  im  Anfangsstadium  der  Stimm- 
gabelbefund gleichfalls  negativ  ist,  bei  massig  herabgesetzter  Hörweite.  Die 
Diagnose  auf  beginnende  nervöse  Schwerhörigkeit  wird  nur  mit  Rücksicht  auf 
den  lärmenden  Beruf  gestellt. 

Bezüglich  der  Alkoholneuritis  finde  ich  in  der  ganzen  Litteratur  ausser 
dem  von  mir  im  Jahre  1897  veröffentlichten  Fall  nur  einen  ähnlichen  von 
Stbümpbll  beschrieben.  Mein  Fall  war  folgender:  Ein  37jähriger,  dem 
Potus  ergebener  Tagelöhner,  der  auf  der  Klinik  Sghbötter  in  Wien  in  Pflege 


AbtheiluDg  für  Ohren-  und  Nafienkrankheiten.  4^7 

stand,  war  seit  mehreren  Wochen  mit  Zittern,  Parästhesien,  Schmerzen  in  den 
Armen  und  Beinen  und  intermittirendem  Hinken  behaftet  Seit  8  Tagen  be- 
standen Seh-  und  HörstOrungen.  Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab  die 
Diagnose  einer  alkoholischen  Polyneuritis.  Bei  der  Augenuntersuchung  (Klinik 
Fuchs)  wurde  eine  beiderseitige  Neuritis  optica  retrobulbaris  chronica  ex 
abusu  alkoholis  nachgewiesen.  Der  otiatrische  Befund  war  folgender:  Trommel- 
fell normal,  Weber  unbestimmt,  Rinne  positiv  mit  verkfirzter  Kopfknochen- 
leitung; hohe  Töne  wurden  nicht  gehört,  tiefe  relativ  gut,  Flüstersprache  links 
3/4  m,  rechts  V2  ™»  \sxiie  Sprache  beiderseits  4  m.  Kein  Kopfschmerz,  kein 
Ohrensausen,  keine  Gleichgewichtsstörung.  Nach  mehrwöchentlicher  Abstinenz 
von  Alkohol  besserte  sich  mit  dem  Allgemeinzustande  das  Seh-  und  Hörver- 
mögen bis  zu  nahezu  normalen  Grenzen.  Der  Fall  von  Strümpell  aus  dem 
Jahre  1899  betraf  einen  39 jährigen  Schullehrer,  bei  dem  sich  im  Verlauf  einer 
Polyneuritis  schnell  fast  vollständige  Taubheit  entwickelte,  welche  von  Kiessbl- 
BAGH  als  eine  nervöse  Taubheit  bezeichnet  wurde.  Bei  normalem  Ohrenspiegel- 
befdnd  ergab  die  Stimmgabelprüfung,  dass  Patient  sehr  tiefe  und  sehr  hohe 
Töne  noch  wahrnehme,  während  far  eine  Reihe  mittlerer  Töne  jede  Empfindung 
erloschen  war.  Die  Schwerhörigkeit  bildete  sich  in  8  Wochen  zurück.  Das 
Ohrensausen  bestand  noch  lange. 

Ferner  erwähnen  die  Jahresberichte  der  Klinik  Habebmakn  einige  Be- 
obachtungen von  Acusticuserkrankung  nach  Alkoholismus. 

Wenn  die  Otiater  dem  übermässigen  Genuss  von  Nicotin  und  Alkohol  als 
Krankheitsursache  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden  würden,  dann  dürften  in 
den  Statistiken  die  Labyrintherkrankungen  aus  unbekannter  Ursache  nicht  so 
hohe  Ziffern  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  und  es  würden  weniger  Fälle  als 
Raucher-  und  Trinkerkatarrhe  einer  zwecklosen  localen  Behandlung  unterzogen 
werden,  bei  denen  eine  toxische  Neuritis  die  Ursache  des  herabgesetzten  Ge- 
hörs und  der  subjectiven  Beschwerden  ist  Der  Begriff  „übermässiger  Genuss" 
ist  allerdings  ein  sehr  dehnbarer.  Der  Hömerv  ist  schon  für  ausserordentlich 
geringe  Mengen  mancher  Gifte  sehr  empfindlich.  So  beobachtete  ich  im  Februar 
dieses  Jahres  auf  der  3.  med.  Abtheilung  des  Rudolfspitales  einen  Fall  von 
Morbus  M^ni^rei  bei  einer  an  Gelenkrheumatismus  erkrankten  36jährigen 
Patientin,  welche  eine  Woche  lang  täglich  5  Pulver  ä  0,5  Natrium  salicyL, 
also  im  Ganzen  17,5  g  verabreicht  erhielt.  Das  Medicament  wurde  sofort 
ausgesetzt,  und  gleichwohl  zeigte  die  Patientin  zur  Zeit  der  Entlassung  aus 
dem  Spital  nach  6  Wochen  noch  eine  starke  Herabsetzung  des  Gehörs,  rechts 
4V2J  liJ^ks  172  ni  für  Conversationssprache,  sie  hatte  starken  Schwindel  beim 
Stehen  auf  einem  Fusse  und  Ohrensausen  links.  Einen  ähnlichen  Fall  habe 
ich  im  Jahre  1898  publicirt  Wenn  schon  so  geringe  Quantitäten  Natrium 
salicyl.  zu  bleibenden  Läsionen  des  Acusticus  führen,  so  ist  die  Annahme  be- 
rechtigt, dass  auch  mitunter  relativ  massiger  Genuss  von  Tabak  oder  Alkohol 
Acusticusneuritiden  bedingt. 

Aus  der  Analogie  mit  den  schwersten  Fällen  von  Tabakamblyopie,  bei 
welchen  Opticusatrophie  verzeichnet  wird,  dürfen  wir  schliessen,  dass  auch  beim 
Hörnerven  durch  chronische  Intoxication  irreparable  Läsionen  auftreten,  die 
dann  als  Nervenerkrankung  »xls  unbekannten  Ursachen  geführt  werden,  zumal 
nach  medicamentösen  Intoxicationen  zu  wiederholten  Malen  complete  Taubheit 
beobachtet  wurde.  Erst  vor  wenigen  Wochen  sah  ich  eine  42jährige  Beamten- 
gattin aus  Bulgarien,  die  vor  20  Jahren  nach  mehrwöchentlichem  Chinin- 
gebrauch während  einer  Malariaerkrankung  das  Gehör  verlor  und   taub   blieb. 

Nur  die  vollständige  Abstinenz  von  Nicotin,  bzw.  Alkohol  führt  zur  Heilung, 
die  nicht  vor  6 — 8  Wochen   zu   erwarten    ist,     Einschränkung   des   Tabakge- 
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nasses  ist  durchaus  nicht  ausreichend,  da  die  Zufuhr  der  geringsten  Nicotin- 
mengen  den  Nerven  in  seinem  Zustand  erhält  Ueberdies  wäre  Jodkali  intern 
und  Strychnin  subcutan  zu  versuchen. 

Discussion.  Herr  GoMPERZ-Wien  hat  den  Störungen  des  schallempfin- 
denden  Apparates  durch  Missbrauch  von  Tabak  und  Alkohol  seit  Langem  seine 
Aufmerksamkeit  geschenkt  Er  kann  die  Angaben  von  Alt  bestätigen,  dass 
solche  rein  nervöse  Störungen  durch  Tabak  ohne  jedes  weitere  Hinzathon  bei 
Abstinenz  zurückgehen;  allerdings  giebt  es  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen, 
wo  die  Hörstörungen  durch  Alkoholmissbrauch  secundär  durch  Nasenrachen- 
katarrhe erzeugt  sind  und  durch  Behandlung  dieser  günstig  beeinflusst  werden. 

Nicht  zutreibend  ist  es,  hier  von  Nicotinvergiftung  allein  zu  sprechen,  da 
die  schädlichen  Bestandtheile  des  Rauches,  das  Pyridin  und  Ck)llidin  und  das 
Kohlenoxyd,  bei  Cigaretten  auch  die  Blausäure,  die  Hauptrolle  bei  der  Ver- 
giftung spielen. 

Herr  HABEBMAKN-Graz :  In  den  Jahresberichten  meiner  Klinik  sind  solche 
Fälle  erwähnt,  und  zwar  waren  dies  gleichfalls  höhergradige  acute  Erkrankungen 
bei  Alkoholismus  chronicus,  die  uns  von  der  Nervenklinik  zur  Untersuchung  der 
Ohren  zugeschickt  wurden.  Bei  den  häufigen  Fällen  von  Nervenerkrankungen 
des  Acttsticus,  die  wir  bei  Leuten  über  dem  40.  und  50.  Lebensjahr  zur 
Untersuchung  bekommen,  ist  die  Aetiologie  meist  dunkel  und  schwer  zu  sagen, 
wie  weit  die  Erkrankung  auf  das  Alter,  die  Arteriosclerose  und  den  Miss- 
brauch von  Tabak  und  geistigen  Getränken  zurückzuführen  ist  Eine  Beo- 
bachtung möchte  ich  noch  erwähnen  von  Abnahme  des  Gehörs  und  Auftreten 
starker  subjectiver  Geräusche  bei  einer  alten  Dame,  die  seit  einigen  Tagen  je 
1  g  Aspirin  täglich  nahm,  und  bei  der  die  angegebenen  Beschwerden  sofort  mit 
dem  Aussetzen  des  Medicamentes  zurückgingen. 

Herr  Bebtholt)  -  Königsberg  i.  Pr.  bestätigt  die  Entstehung  von  Ambly- 
opien und  von  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Missbrauch  im  Genuss  von  Tabak 
und  Alkohol,  er  meint  aber,  dass  der  Nachweis  für  die  leichteren  Fälle  von 
Amblyopien  und  Schwerhörigkeit  noch  nicht  geführt  sei,  dass  sie  aus  einer 
Neuritis  des  Opticus,  resp.  des  Acusticus  hervorgerufen  seien,  da  die  Neuritis 
optica  sich  doch  mit  Leichtigkeit  ophthalmoskopisch  nachweisen  lässt,  in  allen 
Fällen  von  leichten  Amblyopien  aber  ein  negativer  ophthalmoskopischer  Befand 
gefunden  worden  ist 

Herr  Alt -Wien  erwidert  Herrn  Gomperz,  dass  die  subjectiven  Beschwer- 
den bei  diesen  Intoxicationsneuritiden  wohl  durch  Raucher-  und  Trinker- 
katarrhe des  Pharynx  und  Mittelohrs  gesteigert  sein  können,  dass  er  jedoch  in 
seinen  Fällen  jede  locale  Behandlung  absichtlich  unterlassen  habe,  um  durch 
die  Heilung  nach  absoluter  Abstinenz  die  Prognose  einer  Acusticuserkrankung 
sicherzustellen. 

Auf  die  Bemerkungen  Bebthold's  erwidert  Alt,  dass  thatsächlich  eine 
Neuritis  des  Acusticus  supponirt  werden  dürfe,  da  bezüglich  des  Opticus  Sections- 
befunde  vorliegen,  welche  eine  interstitielle  Entzündung  des  Nerven  mit  secun- 
därer  Atrophie  erweisen. 


Abtheilung  für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten.  4^9 

2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr   H.  Schwaetze  -  Halle   a.  S. 

Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

5.  Herr  F.  BEZOLB-Manchen :  lUgemeiiie  Sepsis  bei  efcroniseher  Mittel- 
•fereitenmg  mit  eentnl  gele^rener  Trommelfellperforatioii. 

Naeh  eingehenderer  Mittheilung  dreier  Beobachtungsf&lle,  von  denen  zwei 
im  Verlauf  weniger  Tage  unter  den  Erscheinungen  acuter  Sepsis  letal  endeten, 
der  dritte  noch  mehrere  Wochen  nach  Eröffnung  des  Warzentheils  ähnliche, 
wenn  auch  weniger  stark  ausgesprochene  Erscheinungen  darbot,  giebt  Bezold 
folgende  Gesammtübersicht  Aber  seine  drei  Beobachtungsfölle: 

Berücksichtigen  wir  den  Trommelfell-  und  Mittelohrbefdnd,  die  geschilderte 
Bildung  von  fibrinösem  Exsudat  im  äusseren  Gehörgang,  auf  der  Mittelohr- 
schleimhaut und  dem  Sinus,  die  fieckweise  Erkrankung  der  Schleimhaut  und 
die  schwere,  zweimal  rasch  zum  Tode  fahrende  Allgemeinerkrankung,  so  er- 
scheint die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  in  den  mitgetheilten  drei  Fällen  ein 
Infectionsvorgang  eigener  Art  vorliegt,  welcher  es  zweckmässig  erscheinen  lässt, 
den  hier  auftretenden  Complicationen  eine  gesonderte  Stellung  anzuweisen. 

Da  sie  weder  den  sonst  beobachteten  Complicationen  bei  acuter,  noch  bei 
chronischer  Eiterung  sich  anschliessen  lassen,  so  möchte  ich  die  Bezeichnung 
„acute  Sepsis  bei  centraler  Trommelfellperforation"  für  dieselben  vorschlagen. 

Bezüglich  der  Ursachen  fttr  diesen  eigenthOmlichen  Infectionsvorgang 
möchte  ich  mich  möglichst  kurz  fassen,  um  nicht  in  zu  weit  gehende  Hypo- 
thesen zu  verfallen. 

Die  Annahme,  dass  hier  Ursachen  besonderer  Art  vorliegen,  erscheint  mir 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Seltenheit  dieser  Fälle  zwingend. 

Da  sie  sämmtlich  in  einem  früher  gesunden  Organismus  und  neben  einer 
Form  von  chronischer  Mittelohreiterung  sich  entwickelt  haben,  die  wir  nach 
unseren  sonstigen  Erfahrungen  als  vollkommen  harmlos  bezeichnen  müssen,  so 
bleibt  uns  hier  nur  die  Annahme  übrig,  dass  eine  besonders  starke  Virulenz 
oder  eine  besonders  massenhafte  Einwanderung  der  inficirenden  Mikroben 
vorliegt 

Bei  sämmtlichen  drei  Fällen  wurde  im  Secret  vorwiegend  der  Strepto- 
coccus pyog.  gefunden. 

In  zwei  Fällen  bestand  gleichzeitig  neben  dem  frischen  Mittelohrrecidiv 
eine  Otitis  externa  crouposa  (in  dem  einen  Falle  mit  Furunkelbildung).  Im 
dritten  Falle  spielte  gleichzeitig  eine  Angina  mit  folliculärem  Belag. 

In  allen  drei  Fällen  bestand  eine  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Umgebung  des  Ohres.  Von  besonderem  Interesse  erscheinen  die  tiefrothen,  ge- 
schwellten Lymphdrüsen,  welche  in  unserem  dritten  Falle  beim  Einschnitt  auf 
dem  Warzenfortsatz  gefunden  wurden. 

Das  Alles  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  gleichzeitige  In- 
vasion der  Mittelohrschleimhaut  und  des  Lymphgefässsystems  vorliegt,  welche 
letztere  möglicherweise  die  Sinuswand  für  Infectionskeime  und  deren 
Toxine  besonders  leicht  und  rasch  durchlässig  macht. 

Thierimpfungen,  welche  in  unseren  Fällen  nicht  gemacht  worden  sind, 
können  vielleicht  bei  späteren  derartigen  Beobachtungen  darüber  Aufschluss 
geben,  ob  hier  etwa  eine  besonders  starke  Virulenz  der  Infectionskeime 
vorliegt 

Ich   bescheide  mich,   im  Vorausgehenden    das   für   den  Process  charakte- 
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ristische  klinische  Bild  entworfen  zu  haben,  weiches  Ar  seine  Prophylaxe,  für 
unser  operatives  Handeln  in  diesen  Fällen  sowie  endlich  fÄr  die  praktische 
Beurtheilung,  z.  B.  bezüglich  der  LebensYersicherung  bei  centraler  Perforation, 
maassgebend  ist 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  erscheinen.) 

Discnssion.  Herr  BABTH-Leipzig  warnt  davor,  zu  sehr  zu  schematisiren, 
und  zwar  bezieht  sich  diese  Warnung  darauf,  ob  acute  oder  chronische 
Mittelohreiterung,  ob  centrale  oder  randständige  Perforation,  ob  stflrmische  oder 
sehr  gelinde  Erscheinungen  der  primären  Erkrankung  vorliegen,  da  diese  nicht 
immer  maassgebend  ist  fftr  den  späteren  Verlauf.  Wenn  wir  unsem  Kranken 
nicht  schaden  wollen,  so  müssen  wir  unter  Bertkcksichtigung  unserer  Erfah- 
rungen bei  dem  ausserordentlich  wechselnden  Bilde  der  Erscheinungen  in  erster 
Linie  jeden  einzelnen  Fall  ftkr  sich  selbst  betrachten.  Auch  den  Lymphdrtts^en 
auf  dem  Warzenfortsatz  möchte  ich  nicht  die  grosse  Bedeutung  beilegen. 

Herr  EtJMBfEL  -  Breslau  möchte  bemerken,  dass  er  auch  derartige  Fälle 
gesehen  hat,  in  denen  sich  aber  von  den  Buchten  am  Boden  der  Paukenhöhle 
phlebitische  Processe  auf  den  Bulbus  venae  jugularis  oder  den  Sin.  caroticas 
erstreckten.  Diese  phlebitischen  Processe  scheinen  ihm  das  klinische  Bild  der 
BEZOLD'schen  Fälle  besser  zu  erklären  als  die  Annahme  einer  lymphitischen 
Infection.  Diese  Ausbreitungsweise  ist  aber  oft  nur  durch  mikroskopische 
Untersuchung  des  Schläfenbeins  festzustellen. 

Herr  HABEBMANN-Graz:  Die  Fälle  Bezold's  erinnern  mich  an  zwei  ähn- 
liche Fälle,  die  ich  vor  Jahren  beobachtete,  ehe  in  Graz  eine  Ohrenklinik  er- 
richtet war,  und  bei  denen  die  Infection  nur  als  eine  Spitalinfection  durch  den 
Aufenthalt  dieser  Kranken  unter  anderen  schwer  septischen  Kranken  entstanden 
sein  konnte. 

Herr  BiEHL-Wien:  Wir  wissen  alle,  dass  bei  Mittelohreiteningen  nicht 
allein  der  Ort,  sondern  auch  die  Art  der  Infection  von  Wichtigkeit  ist.  Für 
letztere  ist  die  Lage,  das  Vorhandensein  einer  Trommelfellperfbration  über- 
haupt ohne  Belang.  Ich  erinnere  an  einen  von  mir  beobachteten  und  anch 
bekannt  gegebenen  Fall,  in  welchem  das  Trommelfell  vollständig  intact  war 
und  auch  bei  der  Section  noch  als  solches  sich  zeigte,  und  wo  trotzdem  der 
Kranke  innerhalb  dreier  Tage  vom  Beginn  der  Erkrankung  starb,  und  zwar  an 
einer  vom  Ohr  ausgehenden  Sepsis.  Im  Sinus  sigmoideus  der  erkrankten  Seite 
war  bereits  ein  festhaftender  Thrombus.  Ich  glaube,  Herr  Prof.  Bezolp  geht 
zu  weit,  wenn  er  die  „acute  Sepsis  bei  centraler  Perforation"  als  eigenes 
Krankheitsbild  sondert. 

Was  das  Schematisiren  der  Perforationen  und  Mittelohreiterungen  anbe- 
langt, bin  ich  nicht  der  Ansicht  des  Herrn  Professor  Babth.  Wie  es  schon 
Leutebt  ausgeführt,  müssen  wir  dem  praktischen  Coliegen  eine  Handhabe  iQr 
die  Beurtheilung  eines  erkrankten  Ohres  geben.  Weiter  halte  ich  dafür,  dass 
centrale,  trockene  Perforationen  des  Trommelfells  keinen  Anlass  geben,  die  Auf- 
nahme in  eine  Unfallversicherung  zu  verhindern. 

Herr  BEZOLD-Mtinchen :  Die  von  Habebmann  ausgesprochene  Vermuthung, 
ob  bei  den  drei  Fällen  nicht  etwa  eine  Spitalinfection  vorläge,  erledigt  sich 
dadurch,  dass  bei  allen  dreien  bereits  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Krankenbaas 
hohes  Fieber  und  benommenes  Sensorium  vorlag.  Für  die  Ohrenkranken  be- 
steht im  Münchener  Krankenhaus  eine  eigene  Abtheilung. 

Die  Trennung  derartiger  Fälle  für  die  Statistik  der  Complicationen  hält 
B.  deshalb  für  nothwendig,    weil  sie   neben  einer  chronischen  Mittelohreite- 
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rung  eine  Complication  zeigen,  wie  wir  sie  sonst  nur  bei  acuter  Mittelohr- 
eiterung  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  dies  noch  dazu  bei  einer  Form  chro- 
nischer Erkrankung,  von  welcher  wir  sonst  Oberhaupt  nicht  gewohnt  sind,  dass 
sie  zu  Gomplicationen  föhrt 

Herr  AiiEXANDBR-Wien  möchte  bemerken,  dass  von  vorn  herein  ein  ur- 
!^ächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Lage  der  Perforation  und  dem  Auf- 
treten der  Complicationserscheinungen  nicht  wahrscheinlich  war,  da  doch  für 
die  letztereren  wohl  nur  die  Schwere  der  Infection  und  die  besonderen  anato- 
mischen Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Die  Drüsen  anlangend,  weist  Alexandeb  darauf  hin,  dass  der  Mastoid- 
drüse,  die  ja  dem  Lymphgefösssystem  der  Occipitalgegend  angehört,  gewiss 
keine  pathognomonische  Bedeutung  bei  Warzenfortsatzerkrankungen  zukommt, 
wohl  aber  den  tiefen  Halslymphdrüsen  sowie  der  Unterkieferdrüse,  die  beide 
mit  den  Lymphbahnen  des  Mittelohres  zusammenhängen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Gbunebt- Halle  a.  S.  und  Schwartze- 
Halle  a.  S. 

6.  Herr  Eabl  GBüNEBT-Halle  a.  S.:  Ueber  die  neuen  AngriW«»  fegen  üe 
Paneenteee  des  TronimelfeUs« 

(Publication  erscheint  in  der  Münchener  med  Wochenschr.) 

Discussion.  Herr  PiPFL-Prag:  Sobald  ein  Kliniker  durch  vieljährige 
Erfahrungen  zur  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  ge- 
kommen ist,  wie  wir  in  dem  vorliegenden  Falle,  dann  hat  er  auch  die  Berechti- 
gung, dieselben  vor  praktischen  Aerzten  zu  vertreten.  Das  von  G.  bekämpfte 
EiBtheilnngsprincip  der  acuten  Mittelohrentzündungen  stammt  nicht  von  mir, 
sondern  ist  bereits  vor  12  Jahren  von  Zaüfal  aufgestellt  und  begründet 
worden.  Der  typische  Verlauf  acuter  Otitiden  kann  häufig  beobachtet  werden, 
er  wird  gestört  durch  zu  frühzeitiges  Paracentesiren.  Man  ist  oft  in  der  Lage, 
unzweifelhaft  in  der  Paukenhöhle  vorhandenes  eitriges  Secret  ohne  Durchbruch 
beim  Ablauf  der  Entzündung  verschwinden  zu  sehen;  es  muss  also  resorbirt 
werden  oder  durch  die  Tube  abfliessen.  —  Secundärinfection  der  Paukenhöhle 
erfolgt  deshalb  leichter  bei  perforirtem  Trommelfell,  weil  beim  Schneutzakt 
Secret  aus  dem  Nasenrachenraum  leichter  durch  die  Tube  in  die  Paukenhöhle 
geschleudert  werden  kann  als  bei  intactem  Trommelfell.  Dass  die  Kälte  bei 
Mittelohrentzündungen  häufig  gar  nicht  vertragen  wird,  konnten  wir  an  vielen 
Fällen  beobachten.  Wir  sind  nicht  Gegner  der  Paracentese  überhaupt^  sondern 
nur  der  zu  häufigen  und  unnützen  Anwendung  derselben  in  den  Fällen,  in 
welchen  wir  in  der  Lage  sind,  durch  unsere  Behandlungsmethode  die  Heilung 
zu  erzielen.  Kein  Einziger  von  denen,  die  gegen  unsere  Behandlungsmethode 
Einwände  erhoben  haben,  hat  dieselbe,  wie  es  sonst  in  unserer  Wissenschaft 
üblich  ist,  auch  wirklich  nachgeprüft,  es  fehlt  ihnen  Allen  also  die  positive  prak- 
tische Erfahrung  in  dieser  Frage,  auf  welche  wir  uns  stützen  können. 

Herr  ZAUFAL-Prag:  Dem  von  Ptpfl  Vorgebrachten  stimme  ich  selbst- 
verständlich bei.  Ich  will  mir  hier  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  er- 
lauben, um  den,  wie  ich  glaube,  wichtigsten  Einwänden  ihre  scheinbar  un- 
widerlegliche Beweiskraft  zu  benehmen. 

Es  wird  gesagt,  dass  ich  nur  auf  Grund  theoretischer  Speculatiou, 
bezw.  meiner  bakteriologischen  Studien  zur  Einschränkung  der  Paracentese- 
indicationen  gekommen  bin,  die  gegenüber  der  Machtsprache  der  viel  hundert- 
und  tausendfachen  Erfahrungen  der  Freunde  der  Paracentese  gar  nicht  in's 
Gewicht  fallen  können. 
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Um  es  kurz  und  einfach  zu  sagen:  Das  ist  ganz  und  gar  unrichtig.  Ich 
war  in  der  ersten  Hälfte  meiner  praktischen  und  klinischen  Thätigkeit  (etwa 
ein  Zeitraum  von  15  Jahren)  ein  enthusiastischer  Anhänger  der  Schwabtze- 
Rchen  Indicationen  und  habe  bei  einem  grossen  klinischen  und  Privatmaterial 
die  Paracentese  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch  häufiger  ausgeführt,  als  manch' 
Einer,  der  mir  Mangel  an  Erfahrung  vorwirft. 

Und  diese  Erfahrungen  waren  es,  die  mich  nicht  plötzlich,  sondern  nur 
nach  und  nach,  mit  ängstlich  zögernden  Schritten,  zum  immer  häufigeren  Unter- 
lassen der  Paracentese  auch  in  Fällen,  wo  ich  sie  sonst  ohne  Bedenken  vor- 
zunehmen pflegte,  hinführten.  Es  sei  mir  gestattet,  nur  die  wichtigsten  Er- 
fahrungen hier  kurz  mitzutheilen. 

Rasch  hinter  einander  kamen  mir  Fälle  in  der  Privatpraxis  unter,  meist 
Kinder  mit  hypertrophischer  Rachentonsille,  mit  höchst  intensiver  acuter  Mittel- 
ohrentzündung: Initialschüttelfrost,  hoher  Temperatur,  intensiven  Schmerzen, 
intensiver  Ausprägung  der  Entzündungserscheinungen  am  Trommelfell.  Ich 
schlug  die  Paracentese  vor.  Die  ängstlichen  Angehörigen  baten,  zu  warten. 
So  wartete  ich,  bis  ich  endlich  am  5. — 6.  Tage  entschieden  erklärte,  die  Para- 
centese, die  schon  unverantwortlich  lange  hinausgeschoben  worden  sei,  den 
nächsten  Tag  ausführen  zu  müssen.  Den  nächsten  Tag,  für  welchen  alle  Vor- 
bereitungen zur  Vornahme  der  Operation  getrofifen  waren,  fand  ich  die  Situation 
vollständig  geändert:  ruhige  Nacht,  Schmerzen  vollständig  aufgehört,  Tempe- 
ratur subnormal,  die  Entzttndungserscheinungen  am  Trommelfell  in  vollem 
Rückgang,  kein  Spontandurchbruch,  Hörfähigkeit  merklich  gebessert.  Binnen 
der  nächsten  8  Tage  Hörfähigkeit  ohne  Anwendung  der  Luftdouche  normal. 
Entzflndungserscheinungen  am  Trommelfell  vollkommen  geschwunden.  Ich  sagte 
mir  erstaunt,  das  ist  ja  das  ganze  Bild  des  Verlaufs  einer  Pneumonie,  da  mir 
inzwischen  auch  Fälle  unterkamen,  wo  der  Temperaturabfall  nicht  unter  dem 
Bilde  der  Krisis,  sondern  der  Lysis  stattfand. 

Der  nächste,  wie  ich  glaubte,  gerechtfertigte  Schritt  war,  dass  ich  in 
anderen  Fällen  mich  entschloss,  bis  zum  7.-8.  Tage  mit  der  Vornahme  der 
Paracentese  zu  warten. 

Unter  anderen  kam  folgender  Fall  zur  Beobachtung:  Die  Nichte  eines 
anderen  Gollegen  erkrankte  an  acuter  MittelohrentzOndung.  Ich  machte  die 
Paracentese.  Nach  mehrwöchentlicher  profuser  Eiterung  trat  Heilung  ein.  Nach 
Jahresfrist  trat  auf  demselben  Ohr  wieder  Mittelohrentzündung  auf.  Schmerzen, 
Fieber,  das  Trommelfell  entzündet,  die  hintere  Trommelfellhälfte  stark  vorge- 
baucht, der  Eiter  deutlich  durchschimmernd.  Es  war  bald,  nachdem  ich  die 
die  Mittelohrentzündung  mit  Einpackungen  mit  heisser  essigsaurer  Thonerde 
und  mit  Massage  zu  behandeln  begann.  Ich  schlug  dem  Gollegen  vor,  diesmal 
die  Paracentese  zu  unterlassen  und  die  neue  Behandlungsmethode  zu  versuchen. 
Er  willigte  ein.  Der  Process  heilte  ohne  Spontandurchbruch  in  viel  kürzerer 
Zeit  und  ohne  langwierige  Otorrhoe. 

Derartige  Fälle,  wo  ich  entweder  selbst  oder  ein  anderer  College  die  Para- 
centese gemacht  hatte,  und  die  dann  nach  ein-  oder  mehrjähriger  Heilungsdauer 
recidivirten,  hatte  ich  damals  mehrere  beobachtet. 

Welche  Lehre  musste  ich  nun  aus  solchen  Beobachtungen  ziehen?  Ich 
glaube,  doch  keine  andere  als  die,  zu  warten  und  nicht  gleich  prima  vista  das 
Trommelfell  einzuschneiden.     Und  so  that  ich  auch. 

Nun  kam  eine  Zeit,  wo  ich  die  mir  schon  liebgewordene  Behandlung 
wieder  aufgeben  und  die  Paracentesenwirthschaft  erneuert  aufnehmen  musste. 
Das    war   die  Zeit    meiner   bakteriologischen  Studien  über  die  Aetiologie  der 
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acuten  Mittelohrentzandong.    Ich  brauchte  reines  Untersuchungsmaterial.    Aus 

einem  je   früheren  Stadium  der  Entzündung  ich  es  gewinnen  konnte,   um  so 

besser.     Alle  Fälle  wurden  wieder  paracentesirt,  auch  schon  am  ersten  oder 
zweiten  Tage. 

Die  schöne  Zeit  des  sauberen,  d.  i.  otorrhoelosen  Ablaufs  der  Entzün- 
dungen war  vorüber. 

Ich  will  von  den  Resultaten  meiner  bakteriologischen  Untersuchungen,  die 
ja  bekanntlich  durch  vielfältige  Nachuntersuchungen  Bestätigung  gefunden  haben, 
hier  nur  zwei  erwähnen. 

Der  Erreger  der  genuinen  acuten  Mittelohrentzündung  ist  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  der  Diplococcus  pneumoniae  Fräneel-Wbichsel- 
BAüH.  Es  kann  gewiss  Niemanden  Wunder  nehmen,  dass  ich  die  schon  früher 
gemachten  Erfahrungen  des  häufigsten  pneumonischen  Ablaufes  der  acuten 
Mittelohrentzündung  damit  in  Znsammenhang  brachte.  Hier  fand  also  die 
schon  früher  von  mir  gemachte  Erfahrung  gewissermaassen  ihre  Bestätigung 
der  Begründung  durch  die  Theorie  oder  besser  durch  die  Bakteriologie.  Also 
nicht  theoretische  Speculation,  sondern  die  Erfahrung,  die  durch  die  Theorie 
Bestätigung  fand,  sind  die  Grundlage  meines  von  allen  Anderen  abweichenden 
Handelns.  Die  zweite  bakteriologische  Beobachtung,  dass  bei  vorhandener  Otor- 
rhoe  der  primäre  Entzündungserreger  durch  einen  anderen  pathogenen  Mikro- 
organismus, z.  B.  durch  den  Staphylococcus  pyogenes,  oimr  der  Diplocoeeus 
pneumoniae  durch  den  Streptococcus  pyogenes  öfter  abgelöst  werden  und  die 
Entzündung  von  Neuem  provocirt  und  länger  hinausgeschleppt  wird,  fand  gleich- 
falls bei  den  Nachprüfungen  Bestätigung.  Diese  Thatsache  erschien  mir  prak- 
tisch doch  bedeutsam. 

War  mir  in  der  ersten  Zeit  meiner  Enthaltsamkeit  von  der  Paracentese  das 
fast  regelmässige  Ausbleiben  der  Otorrhoe  im  Interesse  der  Reinlichkeit  und 
der  Bequemlichkeit  für  den  Arzt  und  den  Patienten  erft^ulich  und  erwünscht, 
so  lehrte  mich  die  bakteriologische  Erü&hrung  den  tieferen  Grund  der  Gefilhr- 
lichkeit  und  Schädlichkeit  der  Otorrhoe. 

Das  Ideal  der  Behandlungsmethode  der  acuten  Mittelohrentzündung  wäre, 
wenn  wir  überhaupt  das  Eintreten  der  Otorrhoe  in  jedem  Falle  verhindern 
könnten.  Wie  die  Dinge  jetzt  stehen,  wird  dieses  Ideal  nicht  gut  erreichbar 
sein.  Aber  unsere  Pflicht  ist  es,  diesem  Ideal  immer  näher  zu  kommen.  Dazu 
gehört  in  erster  Reihe,  dass  wir  in  den  Fällen,  die  nach  unserer  Erfahrung 
bei  naturgemässem  Ablaufe  des  Entzündungsprocesses  ohne  Durchbruch  des 
Trommelfells,  d.  h.  ohne  Otorrhoe,  heilen,  nicht  künstlich,  d.  i.  durch  die  Para- 
centese, den  Abfluss  des  Secretes  provociren. 

Das  sind  in  erster  Reihe  die  genuinen  Entzündungen  bei  sonst  gesunden 
Individuen  und  die  Entzündungen  bei  Kindern  mit  Pharynxtonsille.  Dazu 
werden  sich  mit  der  Zeit  wohl  noch  andere  Gruppen  gesellen.  Ich  habe  z.  B. 
bei  der  Influenzaepidemie  keine  Paracentese  gemacht.  Ein  College  paracente- 
sirte  nahezu  alle  Fälle.  Davon  kamen  später  einige  Fälle  mit  Recidiven  in 
meine  Behandlung.     Sie  heilten  jetzt  auch  ohne  Paracentese. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  viele  Erfahrungen  mittheilen,  die  mich,  erlauben 
Sie  den  Ausdruck,  zur  „Abstinenz"  fahrten,  so  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  ent- 
weder ich  oder  einer  meiner  Schüler  rechtzeitig  die  Paracentese  vornalim, 
und  wo  wir  trotzdem  Gomplicationen  nicht  verhüten  konnten. 

In  trauriger  Erinnerung  stehen  mir  Fälle  von  foudroyanter  Meningitis, 
in  denen  die  gerühmte  lebensrettende  rechtzeitig  vorgenommene  Paracentese 
versagte. 
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Ich  wQsste  überhaupt  keinen  Fall  aas  meinen  reichen  Erfahrangen  aus 
meiner  Paracentesenzeit,  von  dem  ich  behaupten  könnte,  dass  ich  ihm  damit 
das  Leben  gerettet  hätte.  Nur  eines  Falles  erinnere  ich  mich,  wo  nach  der 
Paracentese  ein  auf  dem  Warzenfortsatz  sich  entwickelnder  Abscess  zurftckging, 
ob  in  Folge  des  Trommelfelleinschnittes  oder  der  heissen  Einpackongen  mit 
essigsaurer  Thonerde,  mag  ich  nicht  entscheiden,  denn  ich  kenne  mehrere 
Fälle,  wo  bei  ihrer  Anwendung  schon  gut  entwickelte  Mastoidabscesse  ver- 
schwanden. In  der  Zeit  meiner  paracentesirenden  Thätigkeit  beglückte  mich 
wohl  der  Glaube,  dass  ich  jedem  Paracentesirten  das  Leben  gerettet  habe,  ein 
Glaube,  der  wohl  jeden  för  die  Paracentese  schwärmenden  vielleicht  heute  noch 
beseelt  Ich  kann  auch  verstehen,  dass  dieser  Glaube  im  Sinne  der  Bibel  ein 
„eifernder''  werden  kann,  ich  hätte  mich  auch  zu  der  Zeit  selbst  verdanmit, 
wenn  ich  die  Paracentese  unterlassen  hätte.  Und  deswegen  kann  ich  auch  jetzt, 
wo  mir  dieser  Glaube  aus  meiner  Paracentesekindheit  schon  fehlt,  begreifen, 
wenn  gesagt  wird:  „Für  die  Unterlassung  der  Paracentese  bei  Fieber,  Schmerzen 
und  Yorbauchung  des  Trommelfells  giebt  es  keine  Entschuldigung.*'  Ja  doch, 
es  giebt  eine  Entschuldigung,  die  Erfahrung  nämlich,  dass  solche  Fälle  auch 
ohne  Paracentese,  und  zwar  rascher  und  reinlicher,  heilen. 

Aber  man  muss  eben  diese  Erfahrung  besitzen.  Wer  freilich  schon  den 
ersten  Tag  paracentesirt  und  alles  paracentesirt,  kann  freilich  diese  Erfahrung 
nicht  haben.  So  fehlte  sie  mir  auch  in  der  ersten  Hälfte  meiner  Thätigkeit, 
jetzt  habe  ich  sie.  Mir  kommt  also  die  Erfahrung  der  eifrigen  Verfechter  der 
Paracentese  und  die  Erfahrung  der  Abstinenzzeit  zu  Gute.  Der  Vorwurf  des 
Mangels  an  Erfahrung  kann  mich  nicht  treffen.  Ich  weiss,  wie  eine  Mittelohr- 
entzündung normal  verläuft;   so  lange  ich  paracentesirte,  wusste  ich  es  nicht. 

Bezüglich  der  Beweiskraft  der  Statistik  gegen  mich  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Die  Zahlen  mögen  noch  so  gross  sein  und  noch  so  schön  gruppirt 
werden,  den  Einwand,  dass  bei  der  Unterlassung  der  Paracentese  das  Heilungs- 
resultat und  die  Entwicklungszeit  des  Processes  bessere  oder  im  ungünstigsten 
Falle  dieselben  gewesen  wären  wie  mit  der  Paracentese,  können  sie  doch 
niemals  widerlegen. 

Herr  BEBTHOiiB-Eönigsberg  i.  Pr.  erklärt,  dass  er  ein  Anhänger  der  frtkh- 
zeitigen  Paracentese  des  Trommelfells  sei,  und  erwähnt  Fälle,  in  denen  die 
heftigsten  Ohrenschmerzen  bei  Entzündungen,  die  z.  B.  Speicherarbeiter  sich 
durch  Erhitzung  mit  nachfolgender  Abkühlung  zugezogen  hatten,  nach  der  frtth- 
zeitigen  Paracentese  schnell  schwanden  und  den  Kranken  ruhigen  Schlaf  and 
schnelle  Heilung  schafften. 

Ferner  fügt  B.  zu  den  von  Schwabtzb  fQr  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells angegebenen  Indicationen  noch  die  eine  zu,  Flüssigkeiten,  die  beim  Baden 
oder  beim  Ausspritzen  der  Nase  durch  die  Tuba  Eustachii  zufällig  in  die 
Paukenhöhle  hineingelangten,  durch  die  Paracentese  des  Trommelfells  so  früh- 
zeitig wie  möglich  zu  entleeren. 

Herr  MuLLER-Karlsbad  hatte  vor  neun  Jahren  Gelegenheit,  während  einer 
Influenzaepidemie  25  Fälle  von  schwerer  acuter  Otitis  media  supp.  mit  Schtlttel- 
frost  und  sehr  hohem  Fieber,  40 — 41  ^  C.  und  darüber,  zu  beobachten.  Bei 
allen  Fällen,  deren  er  während  der  ersten  24  Stunden  habhaft  wurde,  sofortige 
Paracentese,  Bogenschnitt  vom  vorderen  unteren  bis  an  das  äusserste  Ende  des 
hinteren  oberen  Quadranten.  Merkwürdig  rascher,  günstiger  Verlauf,  keiner  über 
eine  Woche  bis  zur  Restitutio  ad  integrum.  Schwerer  verliefen  die  später 
paracentesirten,  sehr  langwierig  und  mit  Gomplicationen  die  nicht  paracente- 
sirten, zu  spät  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle. 

Herr  GoMPERZ-Wien  ist  fQr  leichte  Fälle  von  Mittelohrentzündung,  wo 
kein  Fieber,    keine  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  und  keine  auffallende  Puls- 
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beschleanigung  bestehen,  Anfänger  der  ZAUFAii'schen  Behandlungsmethode  mit 
essigsaurer  Thonerde,  welcher  er  seit  den  achtziger  Jahren  treu  geblieben  ist. 
Aber  wo  grössere  Schmerzhafkigkeit,  ferner  durch  den  Ohrprocess  bedingtes 
Fieber  oder  auch  nur  auffallende  Pulsbeschleunigung  neben  einem  Befunde,  der 
Eiter  hinter  dem  Trommelfell  vermuthen  lässt,  bestehen,  dort  soll  früh  para- 
centesirt  werden. 

Gomplicationen  habe  ich  fast  ausschliesslich  nur  in  Fällen  gesehen,  wo 
trotz  solcher  Symptome  die  Paracentese  nicht  oder  zu  spät  ausgeführt  wurde. 

Es  ist  nicht  so  maassgebend,  wenn  einmal  Fälle  ohne  Paracentese  heilen, 
wo  wir  sie  fftr  indicirt  hielten,  sondern  die  Fälle  fallen  schwer  in  die  Wag- 
schale, wo  Gomplicationen  oder  der  Exitus  eintraten,  weil  nicht  oder  zu  spät 
paracentesirt  wurde. 

Herr  Babth- Leipzig:  Die  Eältebehandlung  der  acuten  Entzündung  wird 
vertragen  und  ist  von  gutem  Erfolg,  wenn  sie  richtig  ausgeführt  wird:  die 
Kälte  darf  nicht  zu  intensiv  sein  und  muss  ohne  Unterbrechung  einwirken. 

Herr  BEZOLD-Mtlnchen  ist  mit  der  Paracentese  nicht  zurückhaltend,  wie 
seine  statistischen  Berichte  zeigen.  Gegen  die  Annahme,  dass  spontan  eine 
Resorption  von  Eiter  in  der  Paukenhöhle  nicht  stattfinden  kann,  spricht  das 
regelmässige  Vorkommen  von  Eiter  in  der  Paukenhöhle  etc.  bei  Masern,  der 
nur  ganz  ausnahmsweise  zum  Durchbruch  führt  Der  Eiter  in  der  Pauken- 
höhle ist  überhaupt  bei  Otitis  verhältnissmässig  nebensächlich  neben  der  An- 
sammlungen den  umfangreichen  weiteren  Mittelohrräumen. 

Immerhin  kann  die  Paracentese  in  einzelnen  Fällen  lebenswichtig  sein, 
nämlich  bei  alten  Individuen  mit  wenig  widerstandsfähigem  Gewebe,  wegen  der 
Gefahr  für  das  Labyrinth,  und  bei  Symptomen  von  beginnender  Otitis  interna, 
wenn  z.  B.  die  obere  Tongrenze  im  Galton  sich  rasch  und  stark  einengt. 

Ausserdem  sprach  Herr  GBUNBRT-Halle  a.  S. 

7.  Herr  W.  EÜMMEL-Breslau:  Demongtratioii  von  Fratsen  lur  Erdlbmiig 
des  Wansenfortsaties. 

K  hat  die  Ueberzeugung,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  nach  Er- 
öffnung der  Mittelohrräume  eine  Meningitis  eintrat,  die  Erschütterung  des 
Schädels  beim  Meissein  im  sclerotischen  Knochen  daran  die  Schuld  trägt 
Durch  die  Erschütterungen  wird  die  Labyrinthkapsel  wie  eine  Streusandbüchse 
geschüttelt,  gleichzeitig  werden  eventuell  Verwachsungen  gesprengt.  Deshalb 
suchte  K.  geeignete  Fraisen  zum  Ersatz  für  den  Meissel  herstellen  zu  lassen 
Das  gelang  durch  Imitation  amerikanischer  „hinterschnittener  Stirnfraisen", 
wie  sie  die  Metallarbeiter  brauchen.  Dazu  wurde  ein  gut  sterilisirbarer  Hand- 
griff und  eine  ebensolche  Bohrwelle  unter  Mitwirkung  des  Instrumentenmachers 
Herrn  Geobg  Haebtel  -  Breslau  construirt,  so  dass  K  das  Instrumentarium 
jetzt  voll  empfehlen  kann.  Freilich  muss  die  Technik  (mehr  schnitzeln  als 
bohren)  besonders  gelernt  werden. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  ScHWABTZE-Halle  a.  S. 

8.  Herr  L.  EATZ-Berlin:  Anatomische  Demonstrationen  des  Gehörorgans. 
—  Das  memhranöse  Labyrinth.   (Mit  Projectionen.) 

K  bespricht  zunächst  die  Methode,  nach  welcher  die  vorliegenden  mi- 
kroskop.  Präparate  des  membranösen  Labyrinths  conservirt,  resp.  hergestellt  sind. 
Für  das  wichtigste  und  relativ  sicherste  Mittel,  die  äusserst  zarten,  leicht  ver- 
änderlichen nervösen  Epithelgebilde  des  CoBTi'schen  Organs  sowie  der  Ma- 
cula acustica  und  Crista  acustica  zu  conserviren,  hält  K.  die  Osmiumsäure 


426  Zweite  Gruppe:  Die  medidnischen  8pecialficher. 

(% — ^/2  Proc).  Das  vorsichtig  geöffnet«  Labyrinth  muss  möglichst  frisch  in 
eine  solche  Lösung  fQr  2 — 3  Standen  gebracht,  dann  weiter  in  eine  ca.  ^2  Pi^^ 
Chromessigsäurelösung  für  mindestens  8  Tage  und  darauf  zur  Entkalkung  je 
nach  der  Dicke  des  Knochens  in  5 — 10  proc  Salpetersäure-,  resp.  Salzsäure- 
lösung.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  an  menschlichen  Felsenbeinen,  die  nur  iu 
MtJiiLEB'scher  Flüssigkeit  oder  selbst  in  der  entschieden  vorzuziehenden  Formal- 
MÜLLEB-Lösung  gehartet  sind,  das  Neuroepithel  an  der  Papilla  basilaris  und 
an  der  Macula  und  Crista  nicht  ganz  tadellos  erhalten  werden  kann.  Fehl- 
schlüsse in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  sind  dabei  oft  nicht  zu  ver- 
meiden. —  Eine  gewisse  Skepsis  gegenüber  manchen  „klangvollen"  Veröffent- 
lichungen ist  durchaus  angebracht 

1.  Das  erste  Präparat,  welches  K.  demonstrirt,  betrifft  ein  COETi'sches 
Organ  einer  Katze,  welches  in  allen  Details  wohl  erhalten  ist. 

Hier  weist  K.  auf  die  merkwürdige  Verbindung  zwischen  äusseren  Cobti- 
schen  Zellen  und  DEiTEES'sdien  Zellen  hin.  Im  Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie  hat  neuerdings  (Band  5  a)  der  japanische  College  Ichita  Kishi  in 
seinem  Schlusssatze  Folgendes  behauptet: 

„Die  Endfasern  des  Nervus  cochl.,  welche  zu  den  Haarzellen  treten,  gehen 
je  eine  in  ein  bisher  noch  von  Niemand  beschriebenes,  an  dem  unteren 
Ende  der  Haarzellen  befindliches  Gebilde  von  kelchförmiger  Gestalt 
über,  welches  ich  als  einen  Theil  der  Haarzellen  betrachte." 

Zunächst  urgirt  K.,  dass  das  „kelchförmige"  Gebilde  von  KiSHi  bereits 
von  ihm  im  Jahre  1888  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  mit  Abbil- 
dungen beschrieben  und  „Zangenbecher"  genannt  worden  ist  Der  Titel  seiner 
damaligen  Arbeit  lautete:  „Beitrag  zur  Frage  über  die  Verbindung  der  Gobti- 
schen  und  DEiTEBs'schen  Zellen". 

Kitz  hat  damals  an  der  Hand  von  Zup^räparaten,  besonders  von  Fleder- 
mäusen, den  Nachweis  geftlhrt,  dass  das  von  ihm  gesehene  gestreift-faserige 
„zangenbecherformige  Gebilde"  deutlich  mit  der  ebenfalls  fibrillär  gestalteten 
Stützfaser,  die  innerhalb  der  DuTEBS'schen  Zelle  verläuft,  zusammenhängt. 
Das  zangenbecherförmige  Gebilde  gehört  nach  Katz  also  nicht  zu  der  Stäb- 
chenzelle, wie  dies  Kishi  annimmt,  sondern  zu  der  DEiTEBs'schen  Zelle.  In 
dem  „Zangenbecher"  ruht  das  untere  Ende  der  Stäbchenzelle  wie  „ein  Ei 
in  einem  Eibecher".  In  der  letzten  Zeit  ist  diese  Angabe  von  Katz  durch 
Ha^s  Held  bestätigt  worden.  Was  die  Endigung  der  radiären  Fasern  des 
Nerv,  cochl.  betrifft,  so  hat  K.  auf  der  Vers,  der  Deutschen  Otolog.-Gresellschaft 
in  Dresden  1897  unter  Vorzeigung  von  Präparaten  sich  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  Fasern  an  den  unteren  Enden  der  CoBTi'schen  (Stäbchen)  Zellen  sich 
filzartig  ausbreiten,  resp.  das  untere  Ende  fibrillär  einhüllen.  Die  äusseren 
Spiralen  Fasern,  die  dem  unteren  Ende  der  DEiTBBS'schen  Zellen  anliegen,  hält 
K.  jetzt  nicht  für  nervöse  Fasern,  sondern  fttr  eine  Art  Stützgitter  far  das 
CoBTi'sche  Organ.  Der  Nerv,  cochl.  endigt  nach  K.  analog  dem  Nerv,  vestibnli 
an  der  Crista  und  Macula  durch  fibrilläre  Einhüllung  der  Stäbchenzelle. 

2.  Ein  ferneres  Präparat  betrifft  die  normale  Lage  der  Membrana  tectoria. 
Dieselbe  liegt  dem  GoBTi*schen  Organ  auf,  resp.  sie  berührt  die  Stäbchen  der 
CoBTi'schen  Zellen.  Die  Membran  ist  ferner  nicht  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  des  Ductus  cochlearis  fixirt,  wie  das  einige  Autoren,  u.  A.  College  Babth, 
annehmen,  sondern  endigt  am  Anfang  der  HENSEN^schen  Zellen  frei. 

3.  Ein  anderes  Präparat  pathologischer  Natur  betrifft  das  von  Kibgsnbb 
angegebene  Eindringen  von  Cholesteatom  -  Elementen  in  die  HAVEBB'schen 
Kanäle.  K.  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  er  diesen  Befund  von 
KiRCHKEB  in  allen  seinen  Präparaten  nicht  bestätigt  findet  Auch  dies 
neuere  hier  vorliegende  Präparat  zeigt  keine  derartige  Invasion.   Dagegen  finden 
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sich  hier  in  der  UmgebuDg  des  Cholesteatoms  in  den  grösseren  and  kleineren 
Markräumen  reichliche  Fettzellen,  welche  gequollenen  Epidersmiszellen  sehr 
ähnlich  sehen. 

4.  Querschnitt  durch  das  Hammer -Ambos- Gelenk  eines  ca.  1  Jahr  alten, 
an  chron.  Otit  med.  purul.  peribr.  leidenden  Kindes.  Der  entzündete  Knochen 
dieser  beiden  Gehörknöchelchen  ist  Yon  auffallend  grossen  und  zahlreichen 
Mark  räumen  durchsetzt,  in  welchen  sich  sehr  zellenreiches  junges  Binde- 
gewebe sowie  zahlreiche  erweiterte  Gefässe  nachweisen  lassen.  Den  Process 
bezeichnet  K.  als  „rare ficirende  Ostitis".  Ein  derartiger  Entzttndungs- 
process  ffthrt  stellenweise  zum  Schwund  des  Knochens,  an  anderen  Stellen  des 
Knochens  öfter  zu  osteoplastischer  Auflagerung  (Hyperostose,  Sclerose  etc.). 
Von  der  Caries  ist  diese  rareficirende  Ostitis  histologisch  allerdings  nur 
quantitativ  unterschieden.  Im  vorliegenden  Falle  ist  der  Process  wesentlich 
auf  das  Innere  der  Gehörknöchelchen  localisirt.  Die  Contouren  der  Knöchel- 
chen haben  sich  nicht  geändert  Solche  rareficirende  Knochenprocesse  in  der  ent- 
zündeten Pauke  sind,  wie  K.  angiebt,  nach  und  bei  Otit.  med.  ehr.  nicht  selten, 
sie  können  auch  zur  relativen  Ausheilung  gelangen,  wie  aus  einem  gleich- 
zeitig vorgezeigten  Präparat  hervorgeht.  In  letzterem  sind  neben  Bindegewebe- 
neubildung in  der  Pauke  die  Gehörknöchelchen  von  schwammartigem  (osteo- 
porotischem)  Aussehen,  an  anderen  Stellen  der  Pauke  finden  sich  dagegen  alte 
Osteophytenbildung,  Hyperostose  etc.,  Erscheinungen,  wie  wir  sie  auch  bei 
sog.  Otosclerose  öfter  finden.  Nach  K.'b  Ansicht  kann  bei  bestehender  Dis- 
position aus  jeder  entweder  schleichend  oder  acut  manifest  verlaufenden  Otitis 
med.  eine  sogenannte  Sclerosis  entstehen,  die  leicht  event.  zur  Ankylosis  des 
Steigbügels  führt. 

5.  Stereoskopische  Ansichten  des  gesammten  membranösen  Labyrinths, 
ferner  der  Paukenhöhle;  die  Präparate  sind  nach  der  von  K.  früher  beschrie- 
benen Methode  dargestellt.     (Archiv  für  Ohrenkeilkunde,  Band  36.) 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  HBYMANN-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

9.  Herr  A.  BABTH-Leipzig:  Ueber  T&nschmnfen  des  HSrens  In  Bezug  auf 
ToüMlie  nnd  KUuffarbe. 

B.  weist  durch  Versuche  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen  und 
durch  experimentelle  physikalische  Untersuchung  nach:  Durch  Veränderung  der 
Zusammensetzung  in  den  Obertönen  wird  jeder  Ton  in  seiner  Klangwirkung 
höher  oder  tiefer  (Helmholtz).  Diese  Veränderung  wird  von  einer  grossen 
Zahl  von  Menschen,  mehr  oder  weniger  bewusst,  nur  als  Veränderung  der 
Klangforbe  aufgenommen.  Es  giebt  aber  eine  nicht  geringe  Zsihl  von  Personen, 
welche  theils  aus  sich  heraus,  theils  auf  Grund  von  Suggestion  durch  andere, 
die  Veränderung  der  Höhe  des  Tones  nicht  in  der  veränderten  Klangfarbe, 
sondern  in  einer  veränderten  Stellung  des  Tones  in  der  Tonleiter  suchen.  Es 
ist  charakteristisch  bei  dieser  Täuschung,  obwohl  ihr  gerade  geübte  Musiker 
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nicht  selten  verfallen,  dass  die  Beartheilang,  um  wieviel  der  Ton  in  der  Ton- 
leiter nach  Höhe  oder  Tiefe  sich  verändert,  für  den  Einzelnen  recht  unsicher 
und  bei  mehreren  Individuen  recht  verschieden  ausföllt;  dass  es  fast  ausnahms- 
los schwer  wird,  diesen  scheinbar  anderen  Ton  nun  wirklich  auch  nachzusingen. 
Die  Täuschung  scheint  am  leichtesten  au&utreten,  wenn  ein  Ton  unter  bisher 
ungewohnten  Verhältnissen  seine  Klangfarbe  ändert  so,  dass  nun  beide  ver- 
schiedenen Klänge  kurz  nach  einander  (Versuch  von  Spiess)  oder  zu  gleicher 
Zeit  miteinander  (Diplacusis)  verglichen  werden  können,  so  dass  der  thatsächliche 
Höhenunterschied  beider  Klänge  immer  wieder  zum  Bewnsstsein  kommt  Be- 
dingt wird  die  Veränderung  in  der  Klangfarbe  unter  Umständen  vielleicht 
schon  durch  veränderte  Bedingungen  beim  Entstehen  des  Tones  (Auftreten 
oder  Verschwinden  von  Partialschwingungen),  am  häufigsten  aber  bei  der  Fort- 
leitung (veränderte  Besonanz  des  tonerzeugenden  Instrumentes,  Veränderungen 
in  der  Ueberleitung  bis  zum  inneren  Ohr,  besonders  also  auch  in  den  äusseren 
Theilen  des  Ohres,  wie  Trommelfell  und  Hörknöchelchenkette).  Die  Diplacusis 
würde  bei  Paukenhöhlenerkrankungen  demnach  wohl  noch  viel  häufiger  beob- 
achtet werden,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  nicht  eine  grosse  Zahl  der  Patienten 
den  Ton  in  richtiger  Weise,  nur  „dumpfer,  wie  aus  der  Ferne,  aus  dem  Keller 
u.  s.  w.^  kommend,  hörten,  anstatt  ihm  wegen  seines  Klangunterschiedes  in 
Höhe  oder  Tiefe  einen  veränderten  Platz  in  der  Tonleiter  anzuweisen. 

Discussion.  Herr  H.  GüTZMANN-Berlin:  Der  von  Herrn  B.  vorgemachte 
Versuch  hat  nichts  mit  dem  SpiESS'schen  Versuch  gemeinsam.  Man  findet 
das  SpiESS'sche  Phänomen  nur  bei  gewissen  Graden  der  Verengerung  der 
Nase  auf  der  nicht  geschlossenen  Seite.  Deshalb  erübrigt  sich  eigentlich  eine  Er- 
widerung meinerseits  auf  die  von  Herrn  B.  mitgetheilten  Untersuchungen,  an 
deren  Resultat  ich  keinerlei  Zweifel  hege.  Nur  Einiges  mag  bemerkt  werden. 
Auch  ich  habe  mittelst  Stimmgabel  und  Sprachzeichner  (es  wurde  auf  Glastafeln 
geschrieben)  die  SpiESS'sche  Erscheinung  untersucht  und  dabei  ein  wirkliches 
Sinken  des  Tones  auch  objectiv  darstellen  können.  Im  Uebrigen  hat  Spiess 
nicht  etwa  die  Patienten  danach  gefragt,  ob  nach  ihrer  Meinung  der  Ton 
tiefer  würde  —  das  würde  ja  immer  ein  Suggestionsversuch  sein  —  sondern 
er  hat  selbst  geurtheilt    Wenigstens  habe  ich  seine  Mittheilung  so  aufgefasst. 

Herr  Bebthold- Königsberg  i.  Pr.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von 
Babth,  dass  die  Diplacusis  ihren  Grund  gewöhnlich  in  Veränderungen  des 
schallleitenden  Apparates  habe,  ja,  dass  Veränderungen  im  Labyrinth  bei 
dieser  Erscheinung  wohl  höchst  selten  vorkommen  werden,  und  meint,  dass  in 
den  Fällen,  in  welchen  wir  sichere  Beweise  für  eine  Ansicht  nicht  beibringen 
können,  Analogieschlüsse  eine  höhere  Bedeutung  gewinnen.  Nun  entspricht 
bekanntlich  der  lichtbrechende  Apparat  des  Auges  dem  schallleitenden  des 
Ohres  und  der  lichtempfindende  des  Auges  dem  schallempfindenden  Apparat 
des  Ohres  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Retina  dem  COBTi'schen  Organ  des 
Labyrinths,  dementsprechend  ist  auch  die  Diplopie  der  Augen  der  analoge  Vor- 
gang wie  die  Diplacusis  der  Ohren.  Die  binoculare  Diplopie  können  wir  aber 
in  jedem  Augenblick  dadurch  hervorrufen,  dass  wir  durch  einen  kleinen  Dnick 
gegen  ein  Auge  eine  Verschiebung  desselben  bewirken.  Es  föllt  dann  ein 
fix irter  Punkt  auf  2  nicht  identische  Netzhautstellen,  wodurch  eben  das  Doppel- 
sehen entsteht  Aehnlich  wird  bei  Reizungen  zweier  COBTi'schen  Fasern  in 
den  beiden  Ohren,  die  im  normalen  Zustande  nicht  demselben  Ton  entsprechen, 
die  Diplacusis  binauralis  entstehen  müssen. 

Herr  BABTH-Leipzig  bedauert  sehr,  dass  Gützmai^n  den  SPiBSS'schen 
Versuch  nicht  vorführen  kann,  um  eine  Beurtheilung  zu  ermöglichen.  Aber 
auch    bei   fast    vollständigem   Verschluss  der  Nase,  der  kaum  noch  eine  Ton- 
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bildüDg  gestattet,  bleibt  der  Ton  in  gleicher  Höhe.    Das  Urtheil  des  Einzelnen, 
aach  von  Spiess,  kann  auf  Täuschung  beruhen. 

Herr  K.  GUTZMANN-Berlin:  Ich  kann  das  Phänomen  natürlich  nicht  rein 
darstellen,  da  ich  nicht  die  dazu  nöthige  Nasenverengerung  besitze,  aber  ein 
derartiges  willkürlich  hervorgerufenes  Stimmsinken  nichts  beweisen  würde. 
Bei  dem  letzten  Versuche  des  Herrn  B.  konnte  man  übrigens  gerade  sehr 
deutlich  die  Verstärkung  des  Exspirationsdruckes  wahrnehmen, 
die  Herr  B.  nöthig  hatte,  um  auf  der  anfänglichen  Tonhöhe  zu  ver- 
harren. 

Herr  BABTH-Leipzig:  Bei  meinen  Versuchen  ist  weder  beim  Schliessen, 
noch  beim  Oeffnen  der  Nase  eine  Veränderung  der  Tonhöhe  und  ein  Anpassen 
derselben  selbst  für  die  kürzeste  Zeit  wahrnehmbar,  auch  bei  der  graphischen 
Darstellung  ist  eine  solche  auch  nicht  im  Geringsten  zu  bemerken.  Dass  bei 
Nachlassen  des  Luftdrucks  von  den  Lungen  aus  eine  unbeabsichtigte  Vertiefung 
des  Tones  eintreten  kann,  gebe  ich  zu. 

10.  Herr  W.  Anton -Prag:  Demonstratloii  ttber  Tvben-PaiikeiihSlileB« 
toBsUle  und  eonirenitale  Deformitäten  der  Nftgenselieidewaiid. 

Die  relative  Seltenheit  des  Auftretens  von  Deformitäten  der  Nasenscheide- 
wand bei  Neugeborenen,  die  ja  bekanntlich  in  der  grossen  Mehrzahl  nach  dem 
6.  und  7.  Lebensjahr  auftreten,  im  Zusammenhang  stehend  mit  der  IL  Dentition, 
veranlasst  A.  zur  Demonstration  einiger  Präparate. 

A.  untersuchte  66  Leichen  kleiner  Kinder  im  Alter  von  6  Stunden  bis 
40  Tagen  und  fand  Deformitäten  des  Septums  in  9  Fällen  =  16,07  Proc. 

Die  reine  Deviation  des  Septums  fand  sich  nur  1  mal;  dagegen  Leisten- 
bildung des  Septums  8  mal. 

Die  Deviation  des  Septums  fand  sich  bei  einem  26tägigen  Knaben;  das 
Septum,  welches  vorn  gerade  war,  bog  in  der  Mitte  plötzlich  stark  nach  rechts 
ab;  diese  Verbiegung  reichte,  allmählich  sich  abilachend,  1  cm  weit  nach  rück- 
wärts, dann  stellte  sich  die  Scheidewand  wieder  gerade  ein.  Es  betraf  also 
die  Verbiegung  beinahe  das  ganze  mittlere  Drittel  der  Scheidewand. 

Der  Befund  bei  der  Leistenbildung  des  Septums  (Crista  septi)  war  in 
allen  Fällen  folgender:  Am  vorderen  unteren  Ende  des  Septums  in  der  Gegend 
der  Mündung  des  Ductus  nasopalatinus  der  betreffenden  Seite  erhob  sich 
plötzlich  knapp  über  dem  Nasenboden  eine  Leiste  aus  der  Ebene  der  Scheide- 
wand. Dieselbe  zog  dann  gratartig,  sich  allmählich  abflachend,  nach  rückwärts, 
bis  sie  nach  beiläufig  1  cm  langem  Verlaufe  wieder  in  das  Niveau  des  Septums 
zurücktrat  Dabei  war  das  Septum  nicht  senkrecht,  sondern  derartig  schief 
gestellt^  dass  der  obere  Theil  desselben  der  der  Leiste  entgegengesetzen  Seite 
zuneigte.  Mit  Aufhören  der  Leiste  nahm  auch  das  Septum  seine  perpendi- 
culäre  Stellung  wieder  ein. 

Constant  war  dabei  eine  Verengerung  der  den  Sporn  enthaltenden  Nasen- 
hälfte gegenüber  der  anderen  Seite. 

Auffallend  verhielten  sich  in  allen  diesen  Fällen  auch  die  äusseren  Nasen- 
löcher, die  sich  stets  von  ungleicher  Weite  präsentirten. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  wieso  es  kommt,  dass  gerade  diese  Form 
der  Deformität  beim  Neugeborenen  so  häufig  und  typisch  in  Erscheinung  tritt, 
dürfte  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen  sein. 

Die  bereits  im  2.  Embryonalmonate  mit  je  2  kleinen  Knochenlamellen  zu 
beiden  Seiten  der  unteren  Partie  des  Septums  beginnende  Verknöcherung  ist 
beim  Neugeborenen  schon  so  weit  fortgeschritten,  dass  der  Vomer  beim  Neu- 
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geborenen  eine  längs  der  Crista  maxillaris  verlaufende  Knodieorinne  bildet, 
deren  Form  derartig  ist,  dass  sie  von  vorn  nach  rückwärts  am  Septom  förm* 
lieh  emporsteigt,  wobei  sie  sich  gleichzeitig  so  stark  vertieft,  dass  die  rück- 
wärtige basale  Partie  der  knorpligen  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Seiten- 
theilen  der  Rinne,  beiläufig  V2  c™  ^^^^  ^®st  „eingefalzt"  ist,  während  der  vordere 
Antheil  in  einer  ganz  seichten  Furche  ruht.  Diese  Verhältnisse  lassen  es 
erklärlich  erscheinen,  dass  ein  Abweichen  des  unteren  Bandes  des  knorpligen 
Septnms  von  der  medianen  Stellung  in  den  vorderen  Partien  leichter  als  rück- 
wärts stattfinden  kann,  besonders  dann,  wenn  die  an  und  für  sich  seichte  Rinne 
so  wenig  ausgebildet  ist,  dass  die  Verbindung  zwischen  Knorpel  und  Knochen 
ein  reiner  Randcontact  wird.  Noch  leichter  kann  dies  geschehen,  wenn  die 
Bjiochenrinne  zur  Seite  geneigt  ist,  so  dass  die  Ränder  des  Knorpels  und 
Knochens  mit  einander  einen  Winkel  bilden.  Dazu  kommt  noch,  dass  der 
Knorpel,  in  den  vorderen  Partien  dünner  als  rückwärts,  einem  Ausbiegen  zur 
Seite  weniger  Widerstand  entgegensetzt 

Es  ist  demnach  die  bei  Neugeborenen  in  der  vorderen  unteren  Partie 
des  Septnms  auftretende  Leisten-  oder  Spornbildung  entweder  allein  durch  den 
zur  Seite  gewichenen  unteren  Rand  derCartilago  quadrangnlaris  gebildet  (ähnlich 
wie  bei  der  Luxation)  oder  dadurch,  dass  die  Verbindung  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  nicht  mehr  in  einer  Ebene,  sondern  in  einem  Winkel  erfolgt  und 
dieser  Winkel  selbst  —  aus  Knochen  und  Knorpel  bestehend  —  die  Crista 
bildet 

Das  zweite  Präparat  zeigt  das  Auftreten  von  lymphatischem  Gewebe 
in  der  Pars  ossea  tubae  und  auch  darüber  hinaus  in  dem  angrenzenden  Theile 
der  Paukenhöhle. 

Im  tympanalen  Theile  der  Tuba  wurde  das  Auftreten  von  lymphatischem 
Gewebe  zuerst  von  Rüdinger  beschrieben,  und  zwar  am  häufigsten  unter  der 
Knochenlamelle,  welche  die  Tuba   vom    Semicanalis   tensoris   tympani  scheidet 

A.  fand  bei  35  untersuchten  Fällen  (Kindern  bis  zum  Alter  von  10  Jahren) 
ausser  an  dieser  Stelle  das  lymphatische  Gewebe  im  tympanalen  Antheil  der 
Tuba,  fast  stets  auch  als  Infiltration  der  längsverlaufenden  Schleimhantfa  ten. 
die  beim  üebergang  der  knöchernen  Tuba  in  die  Paukenhöhle  am  Tubenboden 
sich  befinden.  Durch  die  Infiltration  mit  lymphatischem  Gewebe  nehmen  die 
Falten  an  Grösse  bedeutend  zu,  so  dass  einzelne  in  einer  Höhe  von  1  mm 
und  darüber  angetroffen  werden;  bei  Querschnitten  durch  die  Tuba  erscheinen 
dann  die  Falten  je  nach  ihrer  Form  als  zottenartige  oder  breite,  in  das  Lumen 
der  Tuba  vorragende  Vorsprünge. 

Die  Falten  reichten  bei  so  starker  Entwicklung  in  der  Regel  weit  über 
das  Ostium  tympanicum  hinaus  in  den  angrenzenden  Theil  der  Paukenhöhle: 
so  wurden  sie  lateralwärts  bis  zum  Trommelfell  (auch  am  unteren  Rande  des- 
selben) und  medialwärts  bis  zum  Promontorium  reichend  (und  auch  auf  diesem 
selbst)  gefunden.  In  der  Paukenhöhle  waren  die  Falten  nicht  mehr  zusammen- 
hängend, sondern  sie  hatten  sich  in  umschriebene  runde,  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  hervortretende  Gebilde  aufgelöst,  die  den  Anschein  erweckten,  als 
ob  die  Schleimhaut  wie  mit  kleinen  Warzen  bedeckt  wäre.  Dieselben  sassen 
entweder  straff  ihrer  Unterlage  auf  oder  hingen  pendelnd  von  den  oberen 
Partien  herab,  besonders  an  der  medialen  Wand. 

Mikroskopisch  zeigton  diese  stark  hypertrophischen  Falten  eine  gleich- 
massig  dichte  lymphoide  Infiltration.  Häufig  fanden  sich  auch  in  ihnen  kugel- 
förmige, follikelartige,  scharf  begrenzte  Verdichtungsherde  lymphatischen  Gewebes. 
Man  könnte  diese  reichliche  Anhäufung  lymphoiden  Gewebes  mit  foUikelartigen 
Verdichtnngsherden  im  Üebergang  in  die  Paukenhöhle  und  in  den  angrenzenden 
Partien  der  Paukenhöhle  selbst  etwa  als  Paukenhöhlen tonsille  bezeichnen. 
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Discussion.  Herr  HEYMANN-Berlin  bemerkt,  dass  er  bei  Schnitten 
embryonaler  Nasen  wiederholt  Abweichungen  des  Nasenseptums  gesehen  habe, 
ganz  besonders  deutlich  ausgebildet  an  einem  Präparat  von  dem  Schädel 
eines  3 — 4  Monate  alten  Embryos,  das  er  der  Güte  des  verstorbenen  Prof.  von 
MiHAiiKOWiGz  in  Budapest  verdankt 

Herr  HABESMANN-Graz.  Ich  habe  diese  zapfenförmigen  Gebilde  an  der 
inneren  Seite  des  Trommelfells  dreimal  gefunden,  zweimal  mit  einzelnen 
Zapfen,  und  einmal  sah  ich  sie  überaus  zahlreich.  In  diesem  Falle,  den  J. 
Lewik  untersuchte  und  veröffentlichte,  und  von  dem  ich  Ihnen  hier  Abbil- 
dungen zeige,  waren  ausserdem  in  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  die  noch 
theilweise  embryonalen  Charakter  zeigte,  zahlreiche  LymphfoUikel  eingestreut 
Auch  die  Zapfen  des  Trommelfells  sind  ganz  von  Lymphocyten  durchsetzt 

Herr  Alexander- Wien  fragt  an,  ob  an  den  Individuen  mit  den  con- 
genitalen Deformitäten  der  Nasenscheidewand  noch  an  anderen  EörperstcUen 
Mtssstaltungen  nachzuweisen  waren. 


lieber  die  übrigen  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Ver- 
handlungen der  Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  berichtet,  s.  S.  401. 


4.  SijtEang. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BEBTHOLD-Eönigsberg  i.  Pr. 

11.  Herr  0.  PrPFL-Prag:  Zar  operativen  tFreilegung  des  Bolbng  der 
Vena  Jagularis  liitema. 

Die  Freilegung  des  Bulbus  der  Jugularvene  bei  angenommener  septischer 
Thrombose  desselben  ist  längst  als  nothwendig  erkannt,  vielfach  versucht  und, 
wie  es  scheint,  auch  hier  und  da  ausgeführt  worden.  Soviel  aus  der  Litteratur 
ersichtlich  ist,  war  aber  Grünebt  der  Erste,  welcher  diese  Operation  durch 
Abtragung  der  unteren  Wand  des  Sulcus  des  Sinus  sigm.  sammt  der  hin- 
teren äusseren  Umrandung  des  Foramen  jugulare  mit  Erfolg  durchführte.  Ihm 
verdanken  wir  die  Angabe  der  diesbezüglichen  Operationsraethode  sowie  die 
Veröffentlichung  einiger  durch  diesen  Eingriff  geheilter  Fälle. 

Später  hat  Stenger  mitgetheilt,  dass  an  der  TRAUTMANN'schen  Klinik 
ein  ähnliches  Verfahren  geübt  werde.  Er  machte  auch  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Bulbus  der  Vena  jug.  und  constatirte,  worauf  auch  schon 
Tbautbiann  hingewiesen  hatte,  dass  bei  vorgelagertem  Sinus  sigm.  der  Bulbus 
stark  ausgebildet  sei,  und  dass  ein  solcher  Bulbus  wegen  der  in  demselben  auf- 
tretenden Wirbelbewegungen  leichter  einer  Thrombose  unterliege  als  ein  schwach 
entwickelter  Bulbus  mit  mehr  gestrecktem  Verlauf  des  Sinus. 

Von  der  Ausführbarkeit  der  Bulbusfreilegung  von  oben  her  nach  Gbunbbt's 
Angaben  überzeugten  wir  uns  an  einem  Falle  (26jährige  Frau),  bei  dem  wir 
14  Tage  vorher  wegen  septischer  Thrombose  die  Unterbindung  der  V.  jug.  und 
die  Ausräumung  des  Sin.  sigm.  vorgenommen  hatten.  Unsere  Vermuthung, 
dass  es  sich  um  Bulbusthrombo  ^e  handle,  erwies  sich  aber  als  irrig,  vielmehr 
war  der  untere  Theil  des  Sigmoideu^  und  des  Bulbus  oblitterirt,  und  das  sep- 
tische Fieber  war,  wie  sich  bald  herausstellte,  durch  einen  tiefen  Halsabscess 
verursacht     Die  Patientin  genas. 

Die  grosse  Variabilität  der  anatomischen  Verhältnisse  der  hier  in  Frage 
kommenden   Gegend  des  Schläfenbeins    aber   bringt  es  mit   sich,   dass  mitunter 
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der  Bulbus  durch  Verfolgung  des  Sin.  sigm.  nach  unten  nur  schwer,  in  ein- 
zelnen Fallen  sogar  ohne  vollständige  Opferung  des  Facialis  gar  nicht  zu  er- 
reichen ist  Andererseits  kann  bei  intactem  Sin.  sigm.  eine  angenommene 
isolirte  Bulbusthrombose  die  rasche  Freilegung,  Inspection  oder  Ex- 
ploration des  Bulbus  nothwendig  machen,  oder  es  muss  bei  vorhandener  Throm- 
bose der  erkrankte  Knochen  des  Bodens  oder  der  Innenwand  der  Pauken- 
höhle, also  die  Ursache  der  Thrombose,  beseitigt  werden.  Für  diese  Fälle 
nun  eignet  sich  ein  Verfahren,  das  nach  Abtragung  der  unteren  und  vorderen 
Wand  des  äusseren  Gehörgangs  und  des  Bodens  der  Paukenhöhle  direct  von 
aussen  auf  den  Bulbus  und  den  obersten  Antheil  der  Jugularis  losgeht. 

Die  Operationsmethode  ist  folgende:  Nach  beendeter  Aufmeisselung  wird 
der  über  den  Warzenfortsatz  verlaufende  Hautschnitt  etwas  nach  unten  ver- 
längert und  sodann  das  Periost  vom  vorderen  Rande  des  Warzenfortsatzes  und 
von  der  unteren  und  vorderen  Fläche  des  Os  tympanicum  bis  zur  Fissura 
Glaseri  stumpf  abgelöst  und  ebenso  die  Auskleidung  des  knöchernen  Gehör- 
ganges von  der  unteren  und  vorderen  Wand  abgehebelt-  Hierauf  werden  die 
Weichtheile  mit  stumpfen  Instrumenten  nach  vorn  abgedrängt  und  mit  ent- 
sprechend geformten  LüEß'schen  Zangen  zunächst  die  untere  und  vordere  Ge- 
hörgangswand bis  hinein  zum  Recessus  hypotympanicus  abgekneipt.  Falls  da- 
durch zu  wenig  Raum  geschaffen  wird,  wird  auch  der  im  Wege  stehende 
Process.  styloid.  aus  der  an  demselben  inserirenden  Musculatur  (M.  stylogloss. 
und  M.  stylohyoid.)  ausgelöst  und  dann  sammt  seiner  meist  stark  verbreiterten 
Scheide  beseitigt.  Ist  man  einmal  so  weit,  so  zeigt  sich  in  der  Regel  auch 
schon  der  oberste  Antheil  der  V.  jug.  int,  die  hier  nach  dem  Verlassen  des 
Recessus  jugul.  einen  nach  aussen  etwas  convexen  Bogen  beschreibt,  um  erst 
dann  in  die  vertical  nach  abwärts  strebende  Richtung  überzugehen.  Die 
weitere  Freilegung  des  Bulbus  geschieht  nun  durch  Beseitigung  der  äusseren 
Umrandung  und  eines  Theiles  der  oberen  Wand  des  Recessus  jugul.  des 
Schläfenbeines,  und  wenn  nöthig,  auch  eines  Theiles  der  inneren  Paukenhöhlen- 
wand mit  Hülfe  einer  bajonettförmig  gekrümmten  Zange  oder  durch  vorsichtige 
Anwendung  von  schmalen  Hohlmeisseln  oder  elektromotorisch  betriebenen  Fraisen. 
Der  jeweilige  anatomische  Befund  bestimmt  die  Ausdehnung  der  Knochen- 
resection  sowie  die  Wahl  der  Instrumente. 

Ist  so  ein  genügend  grosser  Abschnitt  der  lateralen  Bulbuswaud  bloss- 
gelegt,  so  kann  man  nach  Inspection  derselben  auf  den  Inhalt  schliessen,  oder 
man  kann  eine  Probepunctiou  oder  Incision  vornehmen.  Kommt  es  zu  einer 
Blutung,  so  ist  dieselbe  durch  Tamponade  leicht  zu  stillen.  Wird  Thrombose 
constatirt,  .so  kann  man  von  hier  aus  die  Massen  ausräumen  und  den  Bulbus 
durch  Einführung  eines  Jodoformdochtes  bis  in  den  Sin.  sigm.  drainiren. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  kommen  sehr  zu  statten  einerseits  die 
stets  offene  Leitröhre  des  äusseren  Gehörgangs  sowie  der  freie  Raum  der 
Paukenhöhle,  die  jederzeit  einen  Einblick  von  oben  her  ermöglichen,  und  an- 
dererseits das  Anfangsstück  der  Vena  jugul.,  das,  nach  aufwärts  verfolgt,  zum 
Bulbus  führen  muss.  Zu  starkes  Abweichen  von  der  Axe  des  Gehörgangs 
nach  vorn  ist  zu  vermeiden,  um  der  Carotis  nicht  zu  nahe  zu  kommen;  eine 
Verwechslung  dieser  Arterie  mit  der  Jugularvene  ist  wohl  als  ausgeschlossen 
zu  betrachten. 

Dieses  Verfahren  der  Bulbusfreilegung  wurde  von  uns  am  Lebenden  bis- 
her nur  einmal,  und  zwar  bei  einem  16  jährigen  Mädchen  mit  ausgedehnter 
Sinus  lateralis-Thrombose  ausgeführt  Es  ermöglichte  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  auf  Nichtergriffen  sein  des  Bulbus,  was  auch  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde. 
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In  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  ich  diese  Operation  an  der  Leiche 
versuchte  (ca.  20  Fälle),  konnte  ich  immer  zum  Ziele  gelangen.  Vielleicht  ist 
diese  Zahl  noch  zu  gering,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fällen,  sie  be- 
rechtigt aber  jedenfalls  zur  weiteren  Erprobung  des  Verfahrens. 

12.  Herr  Eabl  GBüNEBT-Halle  a.  S.:  Beitraf  lur  operativen  Behandlung 
der  infeetlSsen  ThroBbose  Im  Bulbus  Tenne  Jngnlarls. 

Discussion  über  die  Vorträge  11  und  12.  Herr  Kümmel -Breslau  hat 
schon  vor  mehr  als  drei  Jahren  den  Bulb.  venae  jug.  eröffnet,  zum  Theil  auch 
mit  gutem  Erfolg.  Das  PiFPL'sche  Verfahren  scheint  ihm  werthvoU  zu  sein, 
da  bei  der  Eröffnung  direct  von  lateralwärts  das  Endstack  des  Sin.  sigmoideus 
manchmal  den  Bulbus  unangenehm  überlagert.  Die  von  Gbunebt  vorge- 
schlagenen Ausspülungsmethoden  lassen  sich  vortheilhaft  ersetzen  durch  In- 
jection  von  Jodoformglycerin  vom  centralen  Sinusende  aus  unter  geringstem 
Druck. 

Herr  PrPFL-Prag:  Die  Blutung  bei  der  Bulbusfreilegung  des  von  mir 
operirten  Falles  war  keine  bedeutende.  Die  Art  stylomastoidea  wurde  nicht  ver- 
letzt, weil  sich  bei  dieser  Operation  eine  Abtragung  des  Proc.  styloid.  als  über- 
flüssig erwies.  Der  Facialis  kann  geschädigt  werden  durch  Zerrung  beim  Weg- 
drängen der  Weichtheile.  In  meinem  Falle  waren  die  oberen  Aeste  leicht 
paretisch.  Da  es  sich  aber  in  der  Regel  um  eine  Indicatio  vitalis  handelt,  so 
muss  ein&  nicht  vermeidbare  Facialisverletzung  mit  eventuell  bleibender  Ent- 
stellung in  Kauf  genommen  werden. 

Herr  ALEXAITDER-Wien  hält  nicht  so  sehr  die  immerhin  bei  der  Frei- 
legnng  des  Bulbus  zu  gewärtigende  Verletzung  des  Nervus  fiacialis,  als  viel- 
mehr die  im  Anschluss  an  event.  eingeschobene  Tampons  oder  Drainrohre  ent- 
stehende Neuritis  des  Gesichtsnerven  fQr  die  eintretende  Paralyse  für  ausschlag- 
gebend. Die  gleiche  Gefahr  besteht  aber  übrigens  auch  bezüglich  des  Nervus 
vagus,  dessen  Wurzeln  bei  Operationen  am  centralen  Sinusende  und  Bulbus 
nur  zu  leicht  gefährdet  sind.  Man  wird  daher  die  von  Herrn  Peffl  an- 
geregte Methode  gewiss  nur  in  Ausnahmefällen  anzuwenden  haben. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Schwabtze  -  Halle  a.  S.  und  Gbuneet- 
Halle  a.  S. 

13.  Herr  B.  GoMPEBZ-Wien:  Vene  kttnstUebe  Tromelfelle. 

Wenngleich  die  Fälle,  bei  denen  wir  die  Indication  für  die  Verwendung 
künstlicher  Trommelfelle  aufstellen,  Dank  der  zunehmenden  Verbreitung 
otiatrischer  Kenntnisse  unter  den  Aerzten  an  Zahl  seltener  werden,  so  kommen 
wir  doch  noch  oft  genug  in  die  Lage,  zu  diesem  Hülfsmittel  greifen  zu  müssen, 
wenn  die  Folgen  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  und  die  consecutive  Schwer- 
hörigkeit an  beiden  Seiten  bestehen. 

Wohl  für  die  Mehrheit  der  Fälle  reichen  unsere  bisher  erprobten  künst- 
lichen Trommelfelle  aus;  sie  werden,  worauf  ich  bereits  vor  Jahren  hinwies i), 
am  besten  dort  vertragen,  wo  die  Mucosa  tympani  epidermisirt  ist,  und  ihre 
hörverbessernde  Wirkung  springt  am  auffallendsten  dort  in  die  Augen,  wo  Gon- 
tinuitätsstörungen  in  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  vorliegen,  insbesondere 
Defecte  am  langen  Ambossschenkel,  ferner,  wo  das  künstliche  Trommelfell  die 
unterbrochene  Leitung  zwischen  Trommelfell  und  Hammer  einerseits  und  dem 
Steigbügel  andererseits  übernimmt. 


1)  a)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde,  1894;  b)  Trommelfellersatz  in  Dbabche's 
Bibl.  d.  ges.  med.  Wissensch. 

Verbindungen.  1908.  II.  2.  Hälfte.  28 
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Es  bleibt  aber  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  bei  denen  die  bisher  in  Ge- 
brauch gezogenen  Prothesen  überhaupt  nicht  oder  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
tragen werden,  und  ich  habe  die  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  ebenfalls 
schon  vor  Jahren  genau  präcisirt  Welches  Material  auch  immer  benutzt  wird, 
führte  ich  damals  aus*),  dort,  wo  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  unver- 
ändert, nicht  epidermisirt  ist,  wird  auf  die  Dauer  kein  künstliches  Trommelfell 
vertragen. 

Ich  fahndete  aber  trotz  dieser  Erkenntniss  nach  einem  Material,  das  von 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  besser  tolerirt  würde;  die  traurige  Lage 
vieler  durch  ihre  beiderseitige  Taubheit  schwer  Betroffener,  ihre  unbeschreib- 
liche Freude,  wenn  sie  durch  eine  Prothese  vorübergehend  besser  hörten,  war 
ein  Ansporn  för  mich,  weiter  zu  suchen,  um  solchen  Hörverbesserungen  eine 
längere  Dauer  verschaffen  zu  können. 

Schon  vor  Jahren  hatte  ich  gefunden  2),  dass  Celluloid  von  der  Paukeo- 
schleimhaut  auch  bei  mehrere  Wochen  dauernder,  inniger  Berührung  vorzüglich 
vertragen  wird,  und  vor  zwei  Jahren^)  empfahl  ich  dieses  Material  auch  zur 
Verfertigung  künstlicher  Trommelfelle. 

Da  es  mir  nicht  gelungen  war,  genügend  dünne  Platten  —  die  dünnsten 
hatten  */,0  mm  Durchmesser  —  von  einer  der  hier  vertretenen  Fabriken  zu 
erlangen,  war  ich  genöthigt^  mir  sie  selbst  darzustellen,  und  zwar  fertigte  ich 
sie  mir  durch  Ausgiessen  einer  Lösung  von  Celluloid  in  Aceton  auf  einen 
gläsernen  Objectträger  an. 

Schon  vorher  hatte  ich  auf  die  gleiche  Weise  Gollodium-,  Photoxylin-  und 
Gelloidinplättchen  versucht,  aber  die  Haltbarkeit  derselben  ist  viel  geringer 
als  die  der  Celluloidplatten,  und  auch  diese  befriedigten  mich  nicht,  weil  sie 
nicht  immer  gleich  dick  ausfielen  und  ihre  Haltbarkeit  geringer  war  als  die 
der  febrikmässig  hergestellten  Waare.  Auch  machte  mir  noch  mehr  Mühe 
als  die  Herstellung  der  Platten  ihre  Herrichtung  zur  Einführung,  da  ich  den 
Kunstgriff,  welchen  ich  hierzu  heute  benutze  und  später  beschreiben  werde, 
damals  noch  nicht  ersonnen  hatte. 

Immerhin  bedeuten  diese  Celluloidtrommelfelle  eine  Etappe  auf  der  von 
mir  eingeschlagenen  Bahn. 

Auf  der  Suche  nach  einem  reizlosen  Material  kam  ich  auch  auf  das  Va- 
selin.  Wattekugeln,  mit  sterilisirtem  Vaselineöl  getränkt,  habe  ich  schon  vor 
längerer  Zeit  nachgerühmt,  dass  sie  als  Prothesen  vorzüglich  vertragen  werden.^) 

Aber,  wenn  ich  auch  hierbei  stets  Oel  und  Watte  sterilisirte  und  unter 
sicher  aseptischen  Cautelen  arbeitete,  sah  ich  doch  nicht  selten  beim  Wechseln 
dieser  Prothesen  Eiterspuren  und  war  geneigt,  die  erfolgte  Reizung  der  Watte 
zuzuschreiben.  Es  galt  also,  diese  zu  eliminiren,  und  so  kam  ich  darauf  Va- 
selin  zu  verwenden. 

Im  Vaselin  habe  ich  nun  auch  ein  Material  fDr  Prothesen  gefinden,  das, 
richtig  applicirt,  ebenso  wirksam  ist  wie  die  übrigen  bekannten  künstlichen 
Trommelfelle  und  vor  ihnen  die  fast  absolute  Reizlosigkeit  voraus  hat  Ich 
verwende  weisses,  säurefreies  Vaselin,  dem  durch  Zusatz  reinen  Paraffins  der 
Schmelzpunkt  etwas  erhöht  werden  kann,  und  welches  dann  durch  längeres 
Kochen  im  Wasserbade  (10 — 15  Minuten)  keimfrei  gemacht  wird. 

Zur  Einführung  verwende  ich  eine  von  H.  REINEB-Wien  gefertigte  starke 
PBAVAz'sche  Spritze  mit  Seitenbändern  und  Querbügel,  an  welche  winklig  ab- 

1)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  1894,  ö.  10  u.  ff. 

2)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  1895,  S.  429. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  9  u.  10. 
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gebogene,  8  cm  lange,  1 — 2  mm  Durchmesser  haltende  CanOlen  angesetzt  werden, 
welche  geknöpft,  gut  abgerundet  und,  da  sie  aus  Feinsilber  hergestellt  werden, 
biegsam  sind. 

In  die  Spritze  wird  das  geschmolzene  Yaselin  flüssig  aufgezogen  und  nach 
dem  Erstarren  durch  vorsichtigen  Druck  auf  den  Stempel  an  Ort  und  Stelle 
gebracht 

Entfernt  wird  es  leicht  durch  Ausspritzung  oder  Austupfen. 

Diese  Vaselinprothesen  habe  ich  in  geeigneten  Fällen  mit  ausgezeich- 
netem hörverbesserndem  Erfolge  angewendet  und  habe  sie  wocheu-  und  monate- 
lang unverändert  liegen  sehen;  da  ich  mir  aber  dachte,  dass  ein  dauerhafteres 
Material  den  Vorzug  verdiene,  suchte  ich  weiter,  wobei  mir  stets  die  Postulate 
der  Schmiegsamkeit,  geringen  Gewichts,  leichter  Sterilisirbarkeit  sowie  che- 
mischer Beständigkeit  vorschwebten. 

Im  Silber   glaube   ich  nun  ein  Material  gefunden  zu  haben,   welches  alle 
diese  Eigenschaften  mit  absoluter  Reizlosigkeit  f&r  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle verbindet,   und  es  hat  mir   bezQglich   der  functionellen  Wirkung  that-  j 
sächlich  die  höchsten  Resultate   ergeben,   welche  sich  mit    einem    künstlichen  ! 
Trommelfell  überhaupt  erreichen  lassen. 

In  meiner  Clientel  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Patienten  angesammelt,  welche  mit  Residuen  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
entzündung behaftet  sind  und  dadurch,  dass  die  Schleimhaut  ihrer  Paukenhöhle 
ganz  oder  stellenweise  den  Charakter  der  Mucosa  bewahrt  hat,  kein  künstliches 
Trommelfell  vertragen. 

Die  Meisten  unterzogen  sich  willig  und  freudig  jedem  neuen  Versuche. 
Bei  diesen  Fällen,  zu  denen  nur  solche  zählen,  wo  ein  Fortbestehen  von  Ent- 
zündungsprocessen  im  Antrum  und  den  Warzenzellen  angeschlossen  ist,  habe 
ich  nun  auch  meine  Silbertrommelfelle  in  Verwendung  gebracht,  und  dieselben 
wurden  fast  ausnahmslos  von  der  Schleimhaut  ohne  Reaction,  ohne  Spur  einer 
Absonderung  von  Serum,  Schleim  oder  Eiter,  durch  Wochen  und  Monate  ver- 
tragen. 

Was  das  verwendete  Material  betrifft,  so  Hess  ich  mir  Platten  von  ver- 
schiedener Dicke  schlagen.  Solche  von  viertausendstel  Millimeter  Dicke  haben  noch 
eine  ganz  ansehnliche  Festigkeit  und  Elasticität,  trotzdem  man  250  Stück  da- 
von über  einander  legen  müsste,  um  eine  Platte  von  einem  Millimeter  Dicke  zu 
erhalten. 

Die  Schwierigkeit,  solche  Platten  ohne  Faden  einzuführen,  welchen  ich 
aus  technischen  Gründen  und  der  Asepsis  wegen  vermieden  wissen  wollte,  habe 
ich  folgendermaassen  beseitigt:  Ich  habe  mir  die  kreisrunden  Plättchen  derart 
zugeschnitten,  dass  der  Durchmesser  1  cm  betrug  und  jederseits  in  der  Ver- 
längerung desselben  ein  Streifen  von  1  cm  Länge  und  1  \/2  nim  Breite  blieb. 
Diese  Streifen  bog  ich  dann  entsprechend  der  Kreisperipherie  um  180^  und  dann 
nochmals  entsprechend  dem  Centrum  der  Platte  um  90^  um,  womit  der  Halte- 
punkt für  die  Pincette  zum  Sterilisiren,  Einführen  und  Entfernen  des  künst- 
lichen Trommelfells  gegeben  war.  Ein  Locheisen,  das  ich  mir  von  H.  Reinek- 
Wien  IX  anfertigen  Hess,  erleichtert  die  exacte  Herstellung  solcher  Platten. 

Am  besten  haben  sich  mir  aber  Convolute  aus  chemisch  reinem  Blattsilber 
von  weniger  als  einem  Mikromillimeter  Dicke  bewährt.  Dieso'^  leicht  erhält- 
liche Product,  von  der  Leichtigkeit  eines  Spinngewebes,  besitzt,  mehrfach 
8 — 16  mal  locker  zusammengelegt,  genügende  Festigkeit  und  Elasticität,  lässt 
sich,  dermaassen  formirt,  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pincette  einfüliren,  adap- 
tiren  und  durch  Ausspülung  wieder  entfernen  und  lässt  sich  auf  leichteste 
Weise  sicher  sterilisiren.  Eines  oder  zwei  der  quadratischen  Blätter  von 
ca.  8  cm  Seitenlänge  genügen  für  ein  Ohr. 

2S* 
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Wichtig  ist  vor  der  Einführung  aller  dieser  Prothesen  die  gründlichste 
Reinigung  des  Gehörgangs,  der  bis  an  den  Trommellfalz  mit  Alkohol  und 
Aether,  schliesslich  mit  5  proc  Mentholöl  ausgewischt  werden  soll,  ebenso  wie 
die  Sterilisirung  der  dabei  verwendeten  Tupfer,  Trichter  und  Pincetten  un- 
erlässlich  ist. 

Discussion.  Herr  KATZ-Berlin  hat  vor  vielen  Jahren  künstliche  Trommel- 
felle aus  Celloidin  hergestellt.  Sie  erwiesen  sich  als  brauchbar,  so  lange  sie  Msch 
waren.  Dann  schrumpften  sie  etwas  und  mussten  erneuert  werden,  veeil  sie 
durch  Schrumpfen  nicht  mehr  auf  der  bestimmten,  das  Gehör  günstig  be- 
einflussenden Stelle  liegen  blieben.  K.  fragt,  ob  das  Yaselin,  resp.  die  Silberplatt- 
chen  im  Laufe  von  Tagen  nicht  ihre  ursprüngliche  Stelle  verliessen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Bebthold  -  Königsberg  i.  Pr.  und 
SoHWABTZB-Halle  a.  S. 

14.  Herr  M.  BBBiTüNG-Goburg :  a)  Ueber  die  Terwendmiir  elektronagiie- 
tiMh  beweirter  Sttmaigabelii  in  der  otologischen  Praxig  (mit  Demonstration). 

Herr  M.  BBEITUNG-Goburg:  b)  AvtomatlBche  BeguliroAg  des  Kolbenhubes 
bei  der  elektro-Botorisehen  Laftpimipe  (mit  Demonstration). 


5.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  2  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Babth- Leipzig. 

15.  Herr  L.  Eatz- Berlin:  Projeetion  normaler  nnd  pathologlseber  Prl- 
parate  des  CtobOrgans. 

1.  Durchschnitt  durch  die  Schnecke  eines  jungen  Löwen;  der  Modiolus  ist 
sehr  stark  und  kräftig  gebaut  und  gleicht  darin  demjenigen  der  Katze. 

2.  Durchschnitt  durch  das  ganze  Labyrinth  und  den  im  ovalen  Fenster 
befindlichen  Steigbügel.  Besonders  deutlich  sind  die  beiden  Säckchen  und  der 
Aquaeductus  vestibuli. 

3.  Querschnitt  durch  die  Tuba  Eustachi!  vom  Menschen  im  oberen  Theil; 
topographisches  Verhältniss  derselben  zur  Carotis  interna. 

4.  Durchschnitt  durch  das  Labyrinth  einer  Katze.  Zu  sehen  ist  besonders 
der  Sacculus,  der  Ductus  reuniens  Hensenii  und  der  Anfang  des  Ductus  coch- 
learis. 

5.  Schnitt  durch  das  runde  Fenster;  die  Lam.  spir.  ossea  et  membranacea 
ist  durch  den  tangentialen  Schnitt  2  mal  in  derselben  Ebene  getroffen. 

6.  Quersclinitt  durch  den  Steigbügel  und  den  Musculus  stapedius  nebst 
Sehne. 

7.  Horizontaler  Querschnitt  durch  den  Atticus  des  Menschen.  Zu  be- 
merken ist  der  horizontale  Theil  des  Nervus  facialis  und  das  Knie  desselben. 

8.  Querschnitt  durch  das  ovale  Fenster  und  den  ankylotischen  Steigbügel 
bei  Otosclerosis. 

9.  Frontaler  Schnitt  durch  Paukenhöhle  und  Labyrinth  bei  einem  Falle 
von  Otosclerosis.  Der  osti tische  Herd  sitzt  im  Schnitt  ganz  in  der  Nähe  des 
runden  Fensters  und  ist  deutlich  begrenzt. 

10.  Schnitt  durch  die  Schnecke  eines  schwerhörigen  Menschen.  Die  Scala 
tympani  ist  derartig  erweitert,  dass  die  Lam.  spir.  ossea  et  membranacea  in 
allen  Windungen  stark  nach  oben  ausgebogen  erscheint,  während  die  Membran 
des   runden  Fensters   in   anderen  Schnitten  desselben  Präparates  in  entgegen- 
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gesetzter  Richtung,  also  nach  aussen  convex  ist    Es  handelt  sich  nach  E.  hier 
um  einen  perilymphatischen  Ueberdruck  während  des  Lebens. 

11.  Querschnitt  durch  die  Schnecke  eines  erwachsenen  Taubstummen. 
Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Lam.  spir.  ossea  ist  der  Nerv.  Cochleae  in 
den  beiden  unteren  Windungen  hochgradig  atrophisch,  Ganglienzellen  fehlen 
fast  ganz. 

12.  Längsschnitt  durch  das  Trommelfell  bei  Otit.  med.  pur.  mit  feiner 
Perforation.  Man  sieht  deutlich  massige  Zitzenbildung  und  Umschlagen 
der  Epidermis  des  Trommelfells  in  die  feine  Perforationsöffiiung  hinein.  Die 
Cntisschicht  des  Trommelfells  sehr  verdickt,  ebenso  die  Schleimhautschicht  der 
Paukenhöhle. 

13.  Atrophie  des  Nerv.  Cochleae  in  einem  Querschnitt  durch  die  Schnecke 
eines  Taubstummen;  die  Lam.  spir.  ossea  sehr  verdünnt. 

14.  Kleines  Cholesteatom  im  Atticus.    Querschnitt  durch  die  Paukenhöhle. 

15.  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bei  Otitis  med.  acut., 
an  der  Membran  des  runden  Fensters  sitzt  eine  zapfenartige  Schleimhaut- 
wucherung, welche  die  Membran  nach  aussen  zieht, 

16.  Frontaler  Schnitt  durch  Paukenhöhle  und  Labyrinth.  Der  Hammer  ist 
in  seiner  Längsrichtung  getroffen.  PRUSSAK'scher  Raum  sichtbar.  —  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall  von  Otosclerosis,  in  der  Wand  des  Promontoriums  unter- 
halb des  Nerv,  facialis  ist  ein  circumscripter  ostitischer  Herd  deutlich  sicht- 
bar; innerhalb  des  Herdes  sehr  zahlreiche,  neugebildete  weite  Blutgefässe. 

17.  Sackförmiges,  grosses  Cholesteatom  der  Paukenhöhle,  die  Matrix  des 
Sackes  beginnt  innerhalb  des  äusseren  Gehörgangs  und  überzieht  bei  fast  voll- 
ständig fehlendem  Trommelfell  den  Steigbügel  sowie  die  stark  gewulstete 
Schleimhaut  der  Paukenwände. 

18.  Starke  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Pauke  sowie  cariöse  Defecte 
der  knöchernen  Labyrinthkapsel  bei  Tuberculosis;  fibrinöse  Entzündung  in  den 
Scalen. 

19.  Grosses  Cholesteatom  innerhalb  der  Paukenhöhle;  die  knöchernen 
Wände  sind  theils  hyperostotisch,  besonders  am  Steigbügel,  theils  an  anderen 
Stellen  rareficirt  (osteoporotisch). 

20.  Abgelaufene  rareficirende  Ostitis  (Osteoporose)  der  Gehör- 
knöchelchen und  der  benachbarten  Atticuswand.  Die  theilweise  auch  zur  Hyper- 
ostose führende  Enochenerkrankung  erstreckt  sich  an  einer  Stelle  bis  tief  in 
die  knöcherne  Labyrinthkapsel  hinein.  Im  Atticus  dichtes  Bindegewebe  als 
Zeichen  früherer  Entzündung. 

16.  Herr  G.  ALEXANDEB-Wien:  a)  Ueber  anatomlscli  -  phyriologiiolie 
üntersuehuiigeii  an  Thleren  mit  angeborenen  Labyrinthanomalien. 

Die  Untersuchungen  hat  der  Vortragende  an  tauben  Katzen,  Tanzmäusen 
(an  diesen  in  Gemeinschaft  mit  A.  Ebeidl)  und  sog.  Tanzhasen  unternommen; 
dieselben  erstreckten  sich  auf  das  physiologische  Verhalten  und  die  Entwick- 
lung der  Thiere  sowie  auf  den  anatomischen  Bau  ihrer  Gehörorgane.  Es 
wäre  gleich  hier  zu  bemerken,  dass  die  üntersuchungsthiere  in  zweifacher  Hin- 
sicht unser  Interesse  wachrufen:  zunächst  in  Bezug  auf  den  zoologischen  Be- 
fund und  seine  Einzelheiten,  dann  aber  besonders  darum,  weil  sie  Beispiele 
der  ererbten  degenerativen  Taubheit  darstellen  und  die  Befunde  in  eine  gewisse 
Analogie  mit  den  beim  Menschen  in  einigen  Fällen  angeborener  Taub- 
heit erhobenen  Thatsachen  gebracht  werden  können.  Dazu  kommt  noch,  dass 
das  menschliche  Material  in  dieser  Richtung  noch  wenig  gekannt  ist,  die  Unter- 
suchungen an  Menschen  vielfach  erschwert  sind,  und  so  ist  der  Werth  dieses 
Thierraaterials,  das  sich  zu  exi)orimentellen  Studien  gut  eignet,  und  von  welchem 
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zu  histologischem  Zweck  lebensfrische  Gehörorgane  zur  Präparation  benutzt 
werden  können,  bei  Bearbeitung  mancher  Fragen  der  angeborenen  Taubheit 
beim  Menschen  um  so  höher  anzuschlagen. 

Was  zunächst  die  tauben  Katzen  anbelangt^  so  ist  als  äusseres  Zeichen 
in  allen  Fällen  die  Armuth  an  Eörperpigment  auffallend,  und  es  handelt  sich 
durchaus  um  vollkommen  weissfellige  oder  nur  spärlich  hautpigmentirte  Thiere 
mit  gelben  oder  blauen  Augen.  In  der  Körperentwicklung  sind  die  Thiere  von 
normalhörenden  nicht  verschieden,  sie  können  dieselbe  Grösse  und  Muskelstärke 
erlangen  wie  diese  und  zeigen  auch  im  Skelett  keine  Abweichung  von  der 
Norm. 

Im  physiologischen  Verhalten  der  tauben  Katze  prägt  sich  der  Hördefect 
meist  deutlich  aus:  die  Thiere  reagiren  nicht  auf  Schallreize,  und  besonders 
bei  Controlbeobachtungen  normalhörender  Katzen  wird  der  Hördefect  deutlich 
erkennbar. 

Von  den  übrigen  Sinnesorganen  lässt  vor  Allem  das  mit  dem  Gehör- 
organ verbundene  Gleichgewichtsorgan  in  physiologischer  Hinsicht  keine  Ab- 
weichungen erkennen.  Desgleichen  erweisen  sich  auch  alle  übrigen  Sinnes- 
organe nach  den  Prüfungsmethoden,  die  bei  diesen  Thieren  allerdings  keine 
sonderlichen  Feinheiten  zulassen,  intact  In  anatomischer  Hinsicht  ergab  die 
Untersuchung  der  Gehörorgane,  des  Hörnerven  und  der  Medulla,  von  Neben- 
befunden abgesehen,  Folgendes: 

1.  Aufhebung  der  normalen  Gestalt  der  Pars  inferior  labyrinthi  durch 
Aneinanderlagerung  der  häutigen  Wände  und  Vernichtung  der  endolympha- 
tischen Lumina.  Zum  Theil  erscheinen  die  häutigen  Wände  an  einander  binde- 
gewebig fixirt, 

2.  Destruction  und  Degeneration  der  Nervenendstellen  der  Pars  inferior 
(Macula  sacculi  und  Papilla  basilaris  Cochleae). 

3.  Gänzlichen  Pigmentmangel  des  unteren  Labyrinthabschnitts.  —  Der  Vor- 
tragende demonstrirt  hierbei  eine  Reihe  von  Abbildungen  zur  Illustration  der 
Pigmentverhältnisse  im  Ohrlabyrinth  des  Menschen  und  der  höheren  Sänge- 
thiere  (s.  Arch.  f.  mikr.  Anat  1901). 

4.  Atrophie  des  Ganglion  und  Nervus  Cochleae. 

Die  Tanzmäuse  sind  zumeist  etwas  kleiner  als  die  normale  Hausmaas, 
weissbraun  oder  weissgrau  gefleckt^  wobei  häufig  die  weisse  Farbe  weit  über- 
wiegt; seltener  sind  Individuen,  die  ebenso  gross  oder  grösser  sind  als  die 
normale  Maus  und  ein  dunkelbraunes  bis  schwarzes  Fell  zeigen.  In  Skelett 
und  Musculatur  bestehen  gegenüber  der  normalen  Maus  keine  Unterschiede. 

Die  Tanzmaus  unterscheidet  sich  in  physiologischer  Beziehung  von  den 
untersuchten  Katzen  vor  Allem  dadurch,  dass  nicht  bloss  das  Gehörorgan, 
sondern  auch  der  Gleichgewichtsapparat  Veränderungen  aufweist. 

Die  physiologische  Untersuchung  der  Thiere  ergab: 

1.  Die  Tanzmäuse  reagiren  auf  keinerlei  Schallreize; 

2.  sie  besitzen  ein  mangelhaftes  Vermögen,   das  Körpergleichgewicht   zu 
erhalten; 

3.  sie  haben  keinen  Drehschwindel; 

4.  sie  verhalten  sich  der  galvanischen  Durchströmung  des  Kopfes  gegen- 
über wie  normale  Thiere. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung,  welcher  die  Versuchsthiere  später 
unterzogen  wurden,  zeigten  sich  folgende  Thatsachen: 

1.  Destruction  der  Papilla  basilaris  Cochleae  mit  verschieden  weitem  Ueber- 
greifen  auf  die  Gewebe  der  Umgebung. 
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2.  Hochgradige  Verdünnung  des  Nervus  Cochleae   im  Sinne   einer   nume- 
rischen Verminderung  und  lockereren  Bündelung  der  Nervenfasern. 

3.  Hochgradige  Atrophie  des  Ganglion  spirale. 

4.  Destruction  der  Macula  sacculi. 

5.  Mittelgradige  Verdünnung  der  Aeste  und  Wurzeln  des  Ramus  sup.  und 
med.  nervi  VIII. 

6.  Die  Bogengänge  und  Ampullen   boten   vollkommen   normale 
Gestalt. 

A.  bespricht  sodann  ausführlich  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  phy- 
siologischen Verhaltens  der  Tanzmäuse  mit  dem  anatomischen  Befund. 

Für  alle  untersuchten  Thiere  ist  es  charakteristisch,  dass  sich  im  peri- 
pheren Gehörorgan  die  anatomisch  normalen  Abschnitte  von  den  veränderten 
in  der  normalen  Grenze  der  Pars  sup.  gegen  die  Pars  in£  labyrinthi  scheiden, 
und  dass  die  Veränderungen  bei  eventuell  vollkommen  normalem 
Bau  der  Pars  superior  nur  die  Pars  inferior,  diese  dagegen  in 
voller  Ausdehnung  betreffen. 

Die  Pigmentarmuth  oder  der  Pigmentmangel  des  Labyrinths  in  manchem 
der  untersuchten  Fälle  gestattet  derzeit  keine  eingehende  Deutung;  nur  soviel 
ist  sicher,  dass  sich  das  Labyrinthpigment  bei  sehr  vielen  Thieren  in  charak- 
teristischer Form  und  Anordnung  trifft  und  eine  besondere  Orientirung  des 
Pigments  zu  den  Nervenendstellen  besteht. 

Die  Thatsache,  dass  Tanzmäuse  auf  Schallreize  nicht  reagiren,  erscheint 
durch  den  hochgradigen  Defect  der  acustischen  Papilla  begründet,  wobei  die 
Frage  eventuell  vorhandener  Hörreste  oder  absoluter  Taubheit  nicht  zu  ent- 
scheiden ist 

Das  mangelhafte  Gleichgewichtsvermögen  beruht  auf  den  Veränderungen 
im  Sacculus,  der  beiden  Vestibularganglien  und  der  entsprechenden  peripheren 
Nervenäste.  Das  Fehlen  des  Drehschwindels  muss  ätiologisch  mit  der  Atrophie 
der  beiden  Vestibularganglien  und  des  oberen  Acusticusastes  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden. 

Alle  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  sind  von  einem  solchen 
Grade,  dass  der  galvanische  Schwindel  noch  ausgeführt  werden  kann. 

In  den  Kernen  und  Wurzeln  des  Nervus  octavus  Hessen  sich  keine  Ver- 
änderungen nachweisen. 

Der  Vortragende  bespricht  sodann  die  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus 
den  Untersuchungen  an  Thieren  mit  angeborenen  Labyrinthanomalien  auf  die 
Function  der  einzelnen  Labyrinththeile  ergeben. 

Was  endlich  die  Entwicklung  der  Tanzmäuse  anlangt,  so  hat  A.  bisher 
die  physiologische  Entwicklung  der  Drehbewegungen  und  das  Auftreten  der 
Gleichgewichtsstörungen  an  Tanzmausjungen  in  Gemeinschaft  mit  Kbbidl 
untersucht  Es  ergiebt  sich,  dass  es  sich  in  dem  besonderen  physiologischen 
Verhalten  der  Tanzmaus  in  allen  Einzelheiten  um  eine  angeborene  Eigenthüm- 
lichkeit  handelt.  Die  entsprechende  anatomische  Untersuchung  an  einer  fort- 
laufenden Reihe  von  Tanzmausembryonen  und  Tanzmausjungen  ist  derzeit  noch 
im  Gange;  über  die  Resultate  wird  seiner  Zeit  berichtet  werden. 

Gerade  die  letztere  Untersuchung  bietet  besonderes  Interesse;  nachdem 
nämlich  sichere  Aehnlichkeiten  und  theilweise  Uebereinstimmung  der  Thiere 
mit  angeborenen  Labyrinthanomalien  mit  von  Geburt  tauben  Menschen  con- 
statirt  sind,  bietet  die  Verfolgung  der  intra-  und  postembryonalen  Entwick- 
lung dieser  Thiere  eine  Illustration  derjenigen  Processe,  die  beim  Menschen 
zur  angeborenen  degenerativen  Taubheit  führen,  und  deren  Werdegang  beim 
Menschen  bisher  gänzlich  unbekannt  ist 
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(Folgt  Demonstration  lebender  Tan2mäase  und  histologischer  Pr&parate 
von  tauben  Katzen  und  Tanzmäusen.) 

In  der  Discussion  bemerkte  Herr  Alexandbb  -  Wien  noch  Folgendes: 
Anderweitige  Begattung  des  sorgfältig  im  Zimmer  gehaltenen  Eatzenweibchens 
ist  auszuschliessen. 

Die  Hypermetropie  äussert  sich  bei  den  tauben  Katzen  besonders,  wenn 
man  die  Thiere  veranlasst,  von  grösserer  Distanz  zu  Boden  zu  springen. 
Uebrigens  treffen  sich  geringe  Grade  der  Hypermetropie  bei  allen  Katzen. 

Herr  G.  Alexander- Wien:  b)  Zvr  Histologie  der  Hörnerveiuitrophte  des 
Menscbeiu 

Dem  Vortrage  liegt  ein  von  A.  im  Leben  beobachteter  Fall  von  2—3  Jahre 
bestehender  progressiver  beiderseitiger  Schwerhörigkeit  zu  Grunde,  bei  welchem 
die  histologische  Untersuchung  der  Gehörorgane  und  der  Medulla  eine  beider- 
seitige hochgradige  Atrophie  des  Schneckennerven,  des  Spiralganglions  und  des 
CoETi'schen  Organs  zu  Tage  gefördert  hat  Die  übrigen  Theile  des  Ohres,  die 
äussere  und  mittlere  Ohrsphäre  sowie  der  centrale  Acusticus  erwiesen  sich 
vollkommen  intact 

Die  Atrophie  der  Schneckennerven  drückt  sich  im  Verlauf  seiner  Fasern 
vom  peripheren  Endorgan  zum  Spiralganglion  vor  Allem  darin  aus,  dass  der 
Raum  zwischen  den  beiden  Lamellen  des  knöchernen  Spiralblattes  nur  wenige 
Nervenfasern  enthält,  an  den  Stellen  höchstgradiger  Atrophie  leer  erscheint. 
Desgleichen  ist  die  atrophische  Verdünnung  des  Schneckennerven  im  inneren 
Gehörorgan  an  der  Verminderung  des  Dickendurchmessers  des  Schneckennerven 
deutlich  ersichtlich. 

Im  weiteren  Verlauf  des  genannten  Nerven  hören  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen rasch  auf,  an  der  Eintrittstelle  in  die  Medulla  zeigt  die  CJochlearis- 
wurzel  bereits  normale  Dicke  und  lässt  keine  Spur  einer  Atrophie  mehr  er- 
kennen.    Desgleichen  zeigen  sich  die  Kerne  des  N.  octavus  normal. 

Was  die  atrophirten  Abschnitte  des  Nervus  Cochleae  anlangt^  so  erscheinen 
die  überhaupt  erhaltenen  Fasern  grösstentheils  histologisch  intact  (Mark- 
scheidenßlrbung),  nur  ein  kleiner  Theil  lässt  im  Gang  befindliche  Degeneration 
(Markscheidenzerfall,  varicösen  Zerfall  der  Axencylinder)  erkennen  oder  bleibt 
an  KULSCHITZKY-Präparaten  ungefärbt  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  grösste 
Theil  der  atrophirten  Fasern  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist 

Das  Ganglion  spirale  zeigt  eine  hochgradige  Atrophie  seiner  Fasern  und 
Zellen,  und  in  den  am  meisten  betroffenen  Partien  werden  im  Radialschnitte 
nur  vereinzelte  Nervenzellen  gefunden.  Im  knöchernen  Spiralkanal  findet 
sich  sodann  ein  zartes  bindegewebiges  Netzwerk,  in  welchem  die  noch  vor- 
handenen Ganglienzellen  suspendirt  scheinen.  Im  peripheren  Schneckenend- 
organ,  das  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  normal  geblieben  ist,  lassen  sich 
drei  verschiedene  Grade  der  Atrophie  von  einander  unterscheiden: 

Der  erste,  geringste  Grad  ist  charakterisirt  durch  Zunahme  der  Stüta- 
zellen  auf  Kosten  der  Sinneszellen,  im  zweiten  Grad  sind  die  Sinneszellen 
vollkommen  zu  Grunde  gegangen  und  die  Papilla  basilaris  nur  aus  Stützzellen 
zusammengesetzt,  im  dritten  ist  die  Papille  gänzlich  atrophirt  Der  Vortragende 
bespricht  diese  Verhältnisse  auf  Grund  der  Schnittserien,  die  deutlich  die  ver- 
schiedenen Atrophiegrade  erkennen  lassen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  eine  exacte  Entscheidung  nicht  zu  treffen. 
Der  Fall  könnte  als  idiopathische  Hörnervenatrophie  im  Sinne  Politzeb's 
p^edeutet  werden,  doch  ist  auch  die  Annahme,  dass  es   sich  um  einen  senilen 
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oder  durch  die  Arteriosclerose  hervorgerufenen  Ohrprocess  handelt,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Hierin  müssen  weitere  anatomische  Befunde  abgewartet 
werden. 

Discussion.  Herr  HABEBBIANN-Graz  erinnert  an  seine  Untersuchung 
über  Nervenatrophie  und  glaubt,  dass  unter  den  Ursachen  der  nervösen 
Schwerhörigkeit  alter  Personen  auch  die  Arteriosclerose  eine  wichtige  Holle 
spiele.  Die  Schwerhörigkeit  verläuft  chronisch  und  progressiv.  Eine  plötz- 
liche hochgradige  Verschlimmerung  auf  einem  Ohr  bei  einer  solchen  Form 
von  Schwerhörigkeit  sah  er  einmal  bei  einem  alten  Mann,  und  er  konnte  sich 
dies  nur  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Gefässes  oder  einen  Blutaustritt  er- 
klären.    Dieses  Vorkommen  scheint  ihm  ein  mit  Recht  seltenes  zu  sein. 

Herr  KATZ-Berlin  räth,  ohne  an  der  pathologischen  Natur  der  vorliegen- 
den Präparate  zu  zweifeln,  im  Allgemeinen  dringend  zur  Vorsicht  bei  der  Be- 
nrtheilung  von  pathol.  Zuständen  an  den  so  leicht  durch  Chemikalien  und 
cadaveröse  Erscheinungen  veränderlichen  Epithelgebilden  (CoBTi'sche,  Deitebs- 
sche  Zellen)  des  CORTi'schen  Organs.  Besonders  ist  dies  von  dem  mensch- 
lichen Labyrinth  zu  sagen.  Andere  pathoL  Veränderungen  am  Nervus  Cochleae 
und  an  den  Ganglienzellen  sind  mit  viel  weniger  Skepsis  zu  bestimmen;  gegen 
die  pathol.  Natur  der  Präparate  von  Alexander  erhebt  er  keine  Bedenken. 

Herr  BBRTHOLD-Königsberg  i.  Pr.  stimmt  der  Ansicht  Habermann's  bei, 
dass  bei  einer  plötzlich  eintretenden  hochgradigen  Schwerhörigkeit,  die  nach 
genauer  Untersuchung  nur  auf  eine  Erkrankung  des  nervösen  Theils  des  Ge- 
hörapparats zu  beziehen  ist,  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Erkrankung  im 
bezüglichen  Gefösssystems  handeln  werde.  Er  erinnert  an  den  analogen  Process 
im  Auge,  an  die  Amblyopie,  resp.  Amaurose  bei  der  Arteria  centralis  retinae. 

Herr  GoMPERZ-Wien  bezieht  sich  auf  seine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen an  menschlichen  Schnecken,  auf  Grund  welcher  er  sich  der  Ansicht 
Ratz'  nicht  anschliessen  kann. 

Bei  menschlichen  Gehörorganen,  welche  er  24  Stunden  nach  dem  Tode  in 
die  Conservirungsflüssigkeit  bringen  konnte,  waren  die  Details  am  CoBTi'schen 
Organ  zumeist  so  trefflich  erhalten,  dass  man  bei  Besichtigung  der  Alexaitder- 
schen  Präparate  an  ihrer  pathologischen  Natur  nicht  zweifeln  kann. 

Ausserdem  sprach  Herr  BARTH-Leipzig  im  Sinne  von  Katz. 

Herr  Alexander- Wien  (Schlusswort)  betont  die  Frage  der  Aetiologie 
offen  gehalten  zu  haben,  man  muss  die  endgültige  Entscheidung  von  Vermehrung 
der  Befunde  abhängig  machen.  Selbst  ein  centraler  Process,  wie  ihn  Herr 
Barth  anzunehmen  geneigt  ist,  wäre  nicht  unmöglich,  der  dann  nach  unseren 
derzeit  zur  Verfügung  stehenden  Unternehmungsmethoden  nicht  nachweisbar 
wäre.  Andererseits  lassen  wohl  die  reichlichen  Befunde  im  peripheren  Organ 
von  einer  solchen  Annahme  absehen. 

Die  versteckte  Mahnung  des  Herrn  Katz  zur  „Skepsis"  weist  Alexander 
mit  aller  Entschiedenheit  zurück;  die  Befunde  an  den  vorzüglich  gelungenen 
Schnittserien  sind  vollkommen  beweiskräftig  und  haben  bereits  der  strengsten 
Kritik,  derjenigen  des  Autors  an  dem  eigenen  Befund,  Stand  gehalten. 

17.  Herr  Ed.  BüHE-Halle  a.  S.  Giebt  es  Anastomosen  zwischen  den  Ge- 
fftssen  des  Mittelohres  nnd  des  Labyrinths! 

Redner  geht  aus  von  der  Behauptung  Politzer's,  dass  Gefässverbindungen 
zwischen  Paukenhöhle  und  Labyrinth  durch  die  die  beiden  Abschnitte  trennende 
Knochenwand  stattfinden.  Er  führt  aus,  dass  diese  Angabe  in  Widerspruch 
steht    zu   der  alten   Lehre   Hyrtl's,    wonach    der  Gefässbezirk    der   Arteria 
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auditiva  interna  ein  in  sich  abgeschlossenes  System  im  Innern  der  Schnecke 
bildet,  während  die  umgebenden  Enochenpartien  von  der  Arteria  meningea 
media  aus  ernährt  würden.  Die  Ansicht  Politzeb's  sei  in  die  Lehrbücher 
der  Ohrenheilkunde  aufgenommen,  ohne  von  anderer  Seite  bestätigt  zu  sein, 
worauf  schon  Schwaetze  im  Jahre  1878  hingewiesen  habe.  Die  1890  er- 
schienene Arbeit  Siebenmann's,  „Die  Corrosionsanatomie  des  knöchernen 
Labyrinths  des  menschlichen  Ohres"  habe  die  Ansicht  Politzeb's  nicht  nur 
nicht  bestätigt,  sondern  schien  sie  zu  widerlegen.  Es  gelang  SiEBENMAm^ 
nicht,  die  von  Politzbb  beschriebenen  directen  Yerbindungskanäle  zwischen 
Schnecke  und  medialer  Paukenhöhlenwand  mit  der  Ii^ectionsflüssigkeit  zu 
füllen,  so  dass  er  meint,  dieselben  müssten  wohl  sehr  klein  sein.  Direkt 
widerlegt  wurde  die  Ansicht  Politzee's  in  der  Arbeit  Eichlbe's:  Anatomische 
Untersuchungen  über  die  Wege  des  Blutstroms  im  menschlichen  Ohrlabyrinth, 
in  der  £.  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  Capillaren  sowohl,  wie  auch  Arterien 
und  Venen  vollständig  unabhängig  seien  von  den  Geissen  der  knöchernen  Um- 
gebung, und  dass  somit  der  alte  Satz  seine  Gültigkeit  behalte,  dass  der  Blut- 
strom,  solange  er  in  der  Schnecke  läuft,  ein  in  sich  geschlossenes  System  bildet. 
Diese  an  Injectionspräparaten  der  Schnecke  gefundenen  Resultate  wurden  durch 
eine  weitere  Arbeit  Siebenmaiti^'s  bestätigt  und  die  Untersuchungen  auf  das 
übrige  Labyrinth  mit  demselben  Ergebniss  ausgedehnt  Politzer  hat  diese  Be- 
funde von  Eichleb  und  Siebenmank  bisher  nicht  beachtet  und  sie  in  der 
neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  nicht  einmal  erwähnt  Auch  Andere  nehmen 
wiederholt  nur  Bezug  auf  die  Lehre  Politz£:b's,  so  Hinsbebq  im  40.  Bd.  der 
Z.  f.  0.,  Alt  in  der  Encyklopädie  der  Ohrenheilkunde,  Jacobson  und  Blau 
in  der  neuesten  Auflage  ihres  Lehrbuches,  ohne  die  Arbeiten  von  Eichler 
und  Siebenmann  zu  erwähnen. 

So  scheine  die  Frage,  ob  Anastomosen  zwischen  Paukenhöhle  und  Labyrinth 
existiren,  noch  der  Entscheidung  zu  harren.  Redner  hat  auf  Veranlassung  von 
Geheimrath  Schvtabtze  zugleich  mit  Dr.  Braunstein  die  Frage  einer  er- 
neuten Prüfung  unterzogen  und  ist  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Präparate, 
die  er  demonstrirt,  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  die  von  Polttzeb  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  Gefässverbindungen  zwischen  dem  Mittelohr  und 
dem  Labyriiith  durch  die  die  beiden  Abschnitte  trennende  Knochenwand  statt- 
finden, anatomisch  nicht  bewiesen  ist  und  auf  einer  irrthümlichen  Deutung 
mikroskopischer  Bilder  beruht  Die  von  Politzer  angeführten  Eranken- 
beobachtungen  und  seine  Befunde  an  pathologisch -anatomischen  Präparaten 
lassen  sich  auch  erklären  ohne  Zuhülfenahme  von  Gefässanastomosen  zwischen 
Mittelohr  und  Labyrinth. 

Discussion.  Herr  Alexander- Wien :  Die  Präparate  der  Herren  Buhe 
und  Braunstein  beweisen  nur,  dass  Letztere  nicht  so  glücklich  waren  wie 
Politzer,  dem  Schnitte  gelungen  sind,  in  welchen  man  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  zwischen  Gefässen  des  Mittelohres  und  der  Schnecke  in  ab- 
soluter Klarheit  sieht  Alexander  räth  den  Herren  Buhe  und  Braunstein, 
ihre  Untersuchungen  fortzusetzen,  und  zweifelt  nicht,  dass  sie  sich  von  der 
Richtigkeit  der  Angaben  Politzer*»,  die  übrigens  von  Siebenmann  keines- 
wegs negirt  worden  sind,  überzeugen  werden. 

Die  Arbeit  Eichler's  kann  nicht  als  entscheidend  angeführt  werden,  da 
dieser  vorzüglich  begabte  Forscher  leider  vor  ihrer  Fertigstellung  vom  Tode 
ereilt  und  die  Arbeit  gar  nicht  mehr  von  ihm  edirt  worden  ist  Wie  sich 
Eichler  später  zur  angeregten  Frage  gestellt  hätte,  muss  daher  zumindest 
dahingestellt  bleiben. 

Alexander  weist  endlich  daraufhin,  dass  phylogenetisch  die  Anastomosen 
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bei  Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln  bekannt  sind;  er  selbst  hat  sie  bei 
Säugern  wiederholt  gesehen:  der  Befund  Politzeb's  reiht  sich  somit  analogen, 
vergleichend-anatomischen  Thatsachen  an,  und  damit  erscheint  die  Beweiskette 
vollkommen  geschlossen. 

Alexander  empfiehlt  den  Herren  Bühe  und  Braunstein,  sich  bei  der 
nun  nothwendigen  Fortsetzung  ihrer  Untersuchung  der  Tusch-Eiweiss-In- 
jectionen  zu  bedienen. 

Herr  KATZ-Berlin  möchte  im  Allgemeinen,  ohne  selbst  den  schwierigen 
Gegenstand  der  Gefässversorgung  des  Gehörorgans,  spec.  des  Labyrinths  ein- 
gehend, d.  h.  durch  die  nothwendigen  Gefässinjectionen  untersucht  zu 
haben,  nur  auf  Grund  der  Betrachtung  der  in  Bezug  auf  Färbung  tadellosen 
Präparate  des  Herrn  Dr.  Bühe  und  der  Durchsicht  seiner  eigenen  mit  ^2  V^o<^ 
Osmiumsäure  behandelten  Schnitte  Folgendes  bemerken: 

Er  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  eine 
directe  Anastomose  zwischen  den  Gefässen  der  Paukenhöhle  und  des  membra- 
nösen  Labyrinths  besteht.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Schief  schnitten 
und  entzündlicher  Schleimhaut  der  Pauke,  sei  man  mitunter  stutzig,  aber  zu 
einer  positiven  Ueberzeugung  über  die  Anastomosen  sei  E.  nicht  gelangt 
trotz  genauer  Betrachtung.  Vom  klinischen  Standpunkt  erscheine  ja  auch 
eine  Anastomosenbildung  nicht  wahrscheinlich,  obgleich  man  ja  den  Einwand 
erheben  könnte,  dass  eine  anatomische  Anastomose  noch  keine  physiologische 
zu  sein  brauche,  d.  h.  es  brauche  kein  Blutaustausch  zwischen  den  Gefäss- 
gebieten  bestehen. 

Herr  HABERMANN-Graz:  Als  Beweis  fDr  diese  Gefässverbindung  liegt 
bisher  nur  die  Zeichnung  von  Politzer  vor.  Alexander  sagte:  Injiciren 
Sie  mit  Tusch-Eiweiss,  und  Sie  werden  diese  Verbindung  finden.  Er  sagte 
aber  nicht,  dass  er  sie  auch  gefunden,  und  ich  möchte  ihn  deshalb  ersuchen, 
sich  deutlicher  zu  äussern.  Ich  habe  bei  meinen  histologischen  Untersuchungen 
sie  bisher  nie  gefunden.  Die  Gefässe,  die  von  der  runden  Fensternische  in 
das  Promontorium  und  vom  vorderen  Theil  der  ovalen  Fensternische  in  den 
Knochen  hineinziehen,  kenne  ich,  und  diese  kämen  auch  in  Betracht  bei  der 
Sclerose,  wie  ich  schon  in  Breslau  erwähnte,  und  auch  die  oben  von  Eatz 
demonstrirten  Herde  im  Knochen  sitzen  an  derselben  Stelle. 

Herr  Alexander- Wien:  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Habermann  be- 
merkt Alexander,  dass  er  selbst  aber  eigene  Erfahrungen  an  ii\jicirten 
Objecten  von  Maus,  Ratte  und  Fledermaus  verfQgt. 

Die  Meinung  des  Herrn  Katz  über  die  Gefössversorgung  des  embryo- 
nalen Labyrinths  entspricht  nicht  den  Thatsachen;  es  wird  vielmehr  das 
Labyrinthbläschen  schon  frühzeitig  von  zwei  Seiten,  der  medullären  und  der 
des  Kiemenbogens,  mit  Blutgefässen  versorgt. 

Herr  BüHE-Halle  (Schlusswort)  weist  darauf  hin,  dass  er  nicht  bestreitet, 
dass  in  den  PoLiTZER*schen  Osmiumsäurepräparaten  anscheinend  Anastomosen 
zwischen  den  Gefässen  des  Mittelohrs  und  des  Labyrinths  vorhanden  seien. 
Er  selbst  habe  das  zuerst  bei  Anwendung  dieser  Methode  geglaubt.  Dieselbe 
biete  eben  nicht  genügend  difierenzirte  Bilder  und  sei  deshalb  nicht  beweis- 
kräftig. Seine  Methode  liefere  für  die  gegentheilige  Ansicht  einen  dreifachen 
Beweis:  erstens  durchsetzen  die  vom  Mittelohr  in  den  Knochen  eintretenden 
Gefässe  selbst  nie  die  Compacta  vollständig,  zweitens  sehe  man  auch  nirgends 
Bindegewebe,  von  dem  die  Blutgefässe  ja  überall  begleitet  wären,  durch  die 
mediale  Schicht  der  Compecta  hindurchtreten,  und  drittens  gäben  die  Labyrinth- 
gefösse,  die  man  in  vielen  seiner  Präparate  um  die  halbe   Schneckenwindung 


444  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfacher. 

verfolgen  könne,  nirgends  auch  nur  andeutungsweise  eine  Anastomose  nach 
aussen  ab.  Ausserdem  stände  die  von  ihm  vertretene  Ansicht,  wie  erwähnt, 
mit  den  von  Eighleb  gemachten  Befunden  im  Einklänge,  dessen  ausgezeichnet« 
Arbeit  Alexander  selbst  rühmend  anerkannt  habe. 

18.  Herr  C.  BiEHL-Wien:  Heben  trockene ,, bleibende**  Lfiekenim  Trommel- 
fell in  Jedem  Falle  die  Tangllohkelt  zum  Waffendienst  mti 

Der  Vortragende  spricht  sich  in  seinen  Ausführungen  gegen  die  derzeit 
noch  bestehende,  dem  Titel  gleichlautende  Vorschrift  für  den  österreichischen 
militärärztlichen  Dienst  aus.  Er  begründet  seine  Anschauungen  mit  den  „Ergeb- 
nissen der  Sammelforschung  der  Krankheiten  des  Ohres  im  k.  u.  k.  Heere  in 
den  Jahren  1897 — 99".  Diesen  zufolge  waren  unter  10457  ohrenkranken 
Mannschaftspersonen  659,  welche  eine  bleibende,  trockene  Lücke  im  Trommel- 
fell aufwiesen.  Von  diesen  sind  390  pro  mille  als  ,.diensttauglich"  855  pro  mille 
als  „superarbitrirt"  und  255  pro  mille  auf  „sonstige  Art"  abgegangen,  gestorben 
Niemand.  Weiter  sprechen  für  die  Tauglichkeit  derartiger  Leute  die  Erfahrungen 
in  der  deutschen  Armee,  in  welcher  seit  dem  Jahre  1882  die  „bleibende  Durch- 
löcherung des  Trommelfells"  keine  Ursache  der  Dienstuntauglichkeit  ist  Als 
Behelf  bei  der  Untersuchung  empfiehlt  er  wärmstens  das  LEUTERT*sche  Schema 
(Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  89,  40  u.  41,  1900). 

Discussion.  Herr  ScHWARTZE-Halle  a.  S.:  Leute  mit  Perforationen  des 
Trommelfells  sollten  ohne  Rücksicht  auf  deren  Lage  und  ohne  Bücksicht  darauf^ 
ob  dieselben  zur  Zeit  der  Untersuchung  mit  Eiterung  verbunden  sind  oder 
nicht,  für  den  Kriegsdienst  als  untauglich  erklart  werden. 

Herr  ZAUFAL-Prag  schliesst  sich  der  Ansicht  Schwabtze's  nach  seinen 
Erfahrungen  als  Militärarzt  an.  Er  spricht  sich  für  die  Beibehaltung  der 
früheren  Verordnung,  dass  alle  Perforationen  des  Trommelfells  dienstuntauglich 
machen,  aus. 

Herr  ALT-Wien  empfiehlt,  Rekruten  mit  trockenen,  bleibenden  Perforationen 
vom  Heeresdienste  fernzuhalten,  wegen  der  Gefahr  neuerlich  durch  Schädlich- 
keiten auftretender  Eiterungen.  Bei  dem  Mangel  specialistisch  geschulter 
Militärärzte  ist  die  Gefahr  von  bedrohlichen  Complicationen  gross.  Wenn  solche 
Rekruten  doch  als  militärtauglich  gelten  sollen,  so  wären  sie  vorher  einer 
8  Wochen  langen  Beobachtung,  bezw.  Behandlung  seitens  eines  specialistisch 
geschulten  Militärarztes  zu  unterziehen. 

19.  Herr  Ed.  BüHE-Halle  a.  S.:  Fanotionelle  Endresoltate  naeh  der  Total- 
anfmeisselniig  des  Mlttelohrea. 

Redner  führt  aus,  dass  die  bisher  veröffentlichten  Berichte  über  den  Ein- 
fluss  der  Totalaufmeisselung  auf  das  Gehör  ausserordentlich  verschiedene  Resul- 
tate enthalten.  Während  Stacke's  erste  Mittheilung  dahin  lautete,  dass  das 
Hörvermögen  meist  etwas  gebessert,  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich  verändert, 
nie  verschlechtert  werde,  konnte  Schwaetze  sein  erstes  Urtheil  in  seinem 
bekannten  Handbuche  der  Ohrenheilkunde  dahin  zusammenfassen,  dass  die 
Möglichkeit  einer  ganz  erheblichen  Besserung  nicht  ausgeschlossen,  und  dass 
andererseits  der  Eintritt  geringer  Hörverschlechterung  fttr  einzelne  FäDe  mit 
noch  relativ  gutem  Hör^'ermögen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sei.  Die  später 
aus  den  verschiedensten  Kliniken  veröffentlichten  Zahlen  schwanken  in  Bezug 
auf  das  erzielte  fiinctionelle  Resultat  zwischen  etwa  20  und  60  Proc.  Besserungen 
und  6  und  23  Proc.  Verschlechterungen  des  Gehörs.  Auf  Grund  von  112  Fällen 
aus  der  Halleschen  Ohrenklinik  ist  Redner  zu  folgendem  Ergebniss  gekommen: 
34  Proc.  Besserungen,  36  Proc.  Gleichbleiben  und  30  Proc.  Verschlechterungen  des 
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Gehörs.  Die  Zahlen  stimmen  im  Wesentlichen  flberein  mit  den  aus  den  Berliner 
Kliniken,  weichen  aber  von  anderen  erheblich  ab. 

Weit  auffallender  noch  sind  die  erzielten  Maxima  der  Besserungen  und 
Verschlechterungen  des  Gehörs  nach  der  Operation.  Sie  schwanken  in  den 
einzelnen  Berichten  zwischen  V2 — ^^  Metern.  Der  Grund  fftr  diese  Ver- 
schiedenheit der  Resultate  Hege  in  der  Art  der  Hörprüfung.  Es  komme  darauf 
an,  ob  man  mit  Zahlen,  leicht  oder  schwer  yerst&ndlichen  Worten  prüfe. 

Ein  weiterer  Grund  für  die  auffallende  Verschiedenheit  des  Erfolges  sei 
in  der  Stärke  der  angewandten  Flüstersprache  zu  suchen,  wie  aus  den  ver- 
schiedenen Berichten  hervorgehe. 

Redner  ist  auf«Grund  näherer  Betrachtungen  über  die  vorliegende  Frage, 
die  im  Arch.  f.  0.  veröffentlicht  werden  sollen,  an  der  Hand  seines  Materials 
zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen  gekommen: 

Die  procentuale  Berechnung  der  Hörresultate  nach  der  Totalaufineisselung, 
wie  sie  bisher  vorliegt,  ist  unzuverlässig  und  lässt  keinen  Vergleich  der  ge- 
wonnenen Zahlen  mit  einander  zu,  weil  für  die  Hörprüfung  bis  jetzt  keine  ein- 
heitliche und  irrthumfreie  Form  existirt.  Selbst  die  aus  ein  und  derselben 
Klinik  gemachten  Angaben  schwanken.  Es  ist  daraus  ersichtlich,  welchen  Irr- 
thümern  wir  ausgesetzt  sind,  und  wie  wenig  werthvoll  auf  kleines  Material 
gestützte  Zahlenreihen  sind. 

Ferner:  Die  bis  jetzt  bestehende  Anschauung  über  den  Einfluss  der  Total- 
aufineisselung  auf  das  Gehör  ist  zu  günstig  und  wird  dadurch  hervorgerufen, 
dass  zumeist  nur  mit  Zahlen  geprüft  wird. 

Im  Speciellen  haben  sich  folgende  Schiusssätze  ergeben: 

1)  Hörverbesserung  oder  Gleichbleiben  des  Gehörs  findet  sich  fast  aus- 
nahmslos, wenn  Labyrinth  und  Labyrinthwand  intact  und  das  Hörvermögen  für 
die  gesammte  Flüstersprache  unter  1  Meter  beträgt. 

2)  Besserung  findet  sich  feist  ausnahmslos,  wenn  Schallhindemisse  den 
Gehörgang  vor  der  Operation  verschliessen. 

8)  Hörverbesserung  ist  zu  erwarten,  wenn  Labyrinth  und  Labyrinthwand 
oder  beide  erkrankt  sind,  der  vorhandene  Hörrest  aber  unter  V4  Meter  beträgt 

4)  Hörverschlechterung  tritt  dagegen  ein  bei  fast  allen  Patienten,  die  vor 
der  Operation  1  Meter  und  darüber  hören,  auch  wenn  sie  labyrinthgesund 
sind  und  bleiben. 

5)  Hörverschlechterung  tritt  weiter  ein,  wenn  das  Labyrinth  oder  die 
Labyrinthwand  oder  beide  erkrankt  sind  und  das  Hörvermögen  über  ^!^  Meter 
beträgt 

Discussion.  Herr  GOMPBBZ-Wien  macht  den  Vortragenden  darauf  auf- 
merksam, dass  er  vor  zwei  Jahren  über  dasselbe  Thema  in  der  Oest  otol.  Gesell- 
schaft einen  Vortrag  gehalten  hat,  dessen  Referat  in  der  Mon.  i  Ohrenhlkd.  zu 
finden  ist  Er  hat  in  demselben  auf  die  Wichtigkeit  hingewiesen,  welche  der 
Erhaltung  des  Steigbügels,  wenn  er  vor  der  Operation  in  situ  war,  zukommt, 
und  würde  wünschen,  dass  die  Tbatsache,  ob  der  Steigbügel  nach  der  Ausheilung 
erhalten  geblieben  ist  oder  nicht,  Berücksichtigung  finde.  Auch  hat  Gompesz 
in  jenem  Vortrage  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  radicaloperirten  Gehör- 
organen das  künstliche  Trommelfell  häufiger  Anwendung  verdienen  würde. 
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6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  9  Chr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  KATZ-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

20.  Herr  Herm.  SCHWABTZE-Halle  a.  S.:  ABOMdiem  Im  Terlmnfe  4es  Facialis 
in  ikrer  Bedeutung  für  die  HastoidoperatioiieB« 

(Der  Inhalt  des  Vortrages  erscheint  im  Arch.  i  OhrenheiU^onde.) 

Discussion.  Herr  BfizOLB-München:  Um  eine  grössere  Beihe  von  Prä- 
paraten zar  Uebersicht  der  hier  vorkommenden  Variabilitäten  zu  erhalten, 
eignen  sich  vorzüglich  wegen  ihrer  UebersichÜichkeit  die  Knochencorrosionsprit- 
parate.  Ferner  weist  B.  auf  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall  von  Ausstossung 
eines  grossen  Labyrinthsequesters  hin,  der  den  grOssten  Theil  des  Ganalis 
Falopp.  enthält  und  trotzdem  keine  dauernde  Facialisparalyse  behielt,  als  Beweis 
fbr  die  ausserordentliche  RegenerationsMigkeit  des  Facialis. 

Herr  VOHSEN-Frankfurt  a./M.:  Die  Regenerationsfähigkeit  des  Facialis  er- 
streckt sich  noch  weit  aber  das  von  Sghwabtzb  angeführte  eine  Jahr.  Der 
Sohn  des  Stimmgabelfabrikanten  0.  in  H.  litt  nach  einem  von  andererer  Seite 
vorgenommenen  Eingriff  am  Felsenbein  7  Jahre  an  einer  Facialisparalyse. 
die  complet  war.  Sie  heilte  nach  Application  des  faradischen  Stromes  während 
mehrerer  Monate  durch  den  Vater  des  Patienten. 

In  den  Fällen,  die  nach  den  ersten  Angaben  von  Stacke  zunächst  mit 
Freilegung  des  Kuppelraums  und  Aditus  ad  antrum  operirt  wurden,  haben  wir 
in  dem  aussen  vom  ovalen  Fenster  deutlich  sichtbaren  Facialis -Wulst  einen 
sicheren  Wegweiser  för  die  steilere  oder  flachere  Krümmung  des  Facialis- 
kanals,  die  uns  bei  diesem  Vorgehen  nicht  überraschen  kann. 

Herr  KüMMEL-Breslau  möchte  sich  die  Lähoiungen,  die  trotz  der  bekannten 
Regenerationsfähigkeit  der  Nerven  bestehen  bleiben,  vermuthungsweise  so  er- 
klären, dass  die  Wand  des  Facialiskanals  beim  Meissein  in  einer  in  seinem 
Verlauf  annähernd  senkrechten  Richtung  etwa  keilförmig  einbricht  oder  in  den 
Kanal  hineingeknickt  wird,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Darchtrennung  des 
Facialis.  Heilt  das  Fragment  in  dieser  Stellung  fest^  bildet  sich  eventuell  noch 
eine  starke  Calluswucherung,  so  liegt  ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Verhei- 
lung  der  Nervenstümpfe  vor.  In  Fällen  dauernder  Lähmung  möchte  K.  deshalb 
vorschlagen,  den  Facialis  möglichst  weit  unten  und  oben  aufzusuchen,  die 
Nervenstümpfe  in  gewisser  Ausdehnung  freizulegen  und  anzufrischen  und  die 
ganze  dazwischen  liegende  Knochenmasse  gründlich  zu  entfernen.  So  erleichtert 
man,  besonders  wenn  man  noch  eine  Rinne  für  den  Nerven  neu  herstellt,  den 
durchschnittenen  Enden  des  Nerven  die  Möglichkeit  einer  Wiedervereinigung. 
—  Einen  Fall  der  vom  Vortr.  charakterisirten  weniger  schlimmen  Lähmuugs- 
form  hat  K.  noch  nach  dreijährigem  Bestände  ohne  weitere  Behandlung  zurück- 
gehen sehen. 

Herr  ScHULZE-Halle  a.  S.:  Für  die  Annahme  Kümmel's  scheint  die  Be- 
obachtung zu  sprechen,  dass  wir  in  der  Halleschen  Klinik  bei  einem  Falle  von 
Facialislähnmng,  welche  durch  Eingriff  von  chirurgischer  Seite  hervorgerufen 
war,  unmittelbar  nach  unserer  2  Jahre  später  erfolgenden  Operation,  bei  welcher 
kein  Sequester  gesehen,  aber  dicht  am  Facialiskanal  gearbeitet  wurde,  eine 
auffallende  Besserung;  der  Lähmung  constatiren  konnten. 

Herr  ZAUFAL-Prag  hält  die  Anschauung  Kümmel's  für  bedeutungsvoll, 
da  sie  uns  die  Möglichkeit  zeigt,  dass  beim  Auftreten  der  Lähmung  gleich  bei 
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der  Operation  durch  Aufsuchung  der  Stelle,  wo  der  Facialis  angeschlagen 
wurde,  und  Entfernung  der  Knochensplitter  die  Heilang  der  Lähmung  wesent- 
lich begtlnstigt  werden  kann. 

Herr  BüHE-Halle  a.  S.  hat  ein  anatom.  Präparat  beobachtet,  bei  dem  eine 
35jährige  Lähmung  des  Facialis  bestanden  hatte,  und  bei  dem  von  den  beiden 
Enden  des  Facialis  das  mediale  am  ersten  Knie  gegen  die  äussere  Wand  der 
Paukenhöhle  versprengt  war;  das  periphere  Ende  war  unter  das  Tegmen  an  tri 
eingebettet     Ein  ganz  feiner  Zweig  war  an  der  normalen  Stelle  erhalten. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  BABTH-Leipzig  und  LsüTEBT-Eönigs- 
berg  i.  Pr. 

21.  Herr  Waltheb  SCHULZE-Halle  a.  S.:  a)  Zur  Kenntiilss  desEmpjenu 
des  Saeeus  endolTmpliaticiig. 

Bedner  referirt  die  Krankengeschichte  und  demonstrirt  das  Felsenbein 
eines  44jährigen  Mannes,  welcher  2'/2  Monate  nach  der  Totalaufmeisselung 
an  Meningitis  gestorben  war.  Die  Section  ergab,  dass  die  Meningitis  durch 
Bersten  eines  Empyems  des  Saccus  endolymphaticus  entstanden  war.  Daneben 
bestand  noch  ein  ebenfalls  von  dem  Empyem  ausgegangener  Kleinhirnabscess. 
Die  Ursache  des  Empyems  war  eine  wahrscheinlich  vom  ovalen  Fenster,  in 
dem  der  Steigbügel  fehlte,  ans  inducirte,  anscheinend  nur  auf  den  Bogengang- 
apparat beschränkte  Labyrintheiterung. 

Aus  der  klinischen  Beobachtung  des  Falles  zieht  Redner  folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Empyem  des  Saccus  endol3rmphaticus  kann  fieberlos  verlaufen. 

2)  Es  kann  neben  einer  Labyrintheiterung  ein  Empyem  des  Saccus  endo- 
lymphaticus bestehen,  ohne  irgend  welche  charakteristische,  für  die  differentielle 
Diagnose  verwerthbare  und  von  denen  der  Labyrintheiterung  deutlich  unter- 
schiedene Symptome  hervorzurufen. 

Indem  er  annimmt^  dass  die  von  Jansen  in  seinen  Fällen  beobachteten  schweren 
Krankheitserscheinungen  (hohes  Fieber,  trockene,  belegte  Zunge,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  Benommenheit,  Unruhe)  grösstentheils  auf  eine 
schon  bestehende  Meningitis  zurückzufahren  waren,  erklärt  er,  dass  der  von 
Jansen  aufgestellte  und  später  allgemein  acceptirte  Symptomencomplex  des 
Empyems  des  Saccus  endolymphaticus  als  zurechtbestehend  nicht  anerkannt 
werden  könne. 

Weiter  macht  Redner  auf  die  möglichen  Folgezustände  dos  Empyems  des 
Saccus  endolymphaticus  aufmerksam  (Kleinhirnabscess,  Meningitis,  extraduralo, 
bezw.  perisinuöse  Abscesse)  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  Fällen, 
wo  neben  einer  Labyrintheiterung  die  obengenannten  Veränderungen  bestehen, 
bei  hierauf  gerichtetem  Augenmerk  nicht  selten  ein  Empyem  des  Saccus  endo- 
lymphaticus oder  wenigstens  Reste  eines  solchen  als  vermittelndes  Bindeglied 
sich  auffinden  lassen  würden. 

Mit  Jansen  stimmt  Redner  darin  überein,  dass  das  Empyem  des  Saccus 
endolymphaticus  theoretisch  die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  einen  operativen 
Eingriff  zulässt,  warnt  aber  davor,  sich  hierbei  durch  einen  nicht  zutreffenden 
Symptomencomplex  leiten,  bezw.  irreleiten  zu  lassen.  Er  stellt  schliesslich  der 
Erwägung  anheim,  ob  es  nicht  empfehlenswerth  sei,  in  Fällen  von  Labyrinth- 
eiterung, besonders  bei  vorwiegend  erkranktem  Vestibularapparat  bei  der  Eröff- 
nung des  letzteren  allein  nicht  stehen  zu  bleiben,  sondern  häufiger,  ja  violleicht 
principiell  auf  ein  Empyem  des  Saccus  endolymphaticus  als  einen  wahrschein- 
lich häufigen  Folgezustand  der  Eiterungen  im  genannten  Labyrinthabschnitt 
zu  fahnden. 
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Herr  WAiiTHEB  ScHüLZE-Halle  a.  S.:  b)  Zur  Symptomatolofie  d«r  Menim- 
gitls  pnralenU  ex  otitide. 

An  der  Hand  von  32  Fällen  uncomplicirter  otogener  Meningitis  pnnilenta 
aus  der  Beobachtung  der  Halleschen  Ohrenklinik  macht  Itedner  auf  einige  be- 
achtenswerthe  Punkte  der  Symptomatologie  und  des  Yerlau£3  der  genannten 
Erkrankung  aufmerksam. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Meningitis  weist  Redner  darauf  hin,  dass 
congenitale  Dehiscenzen  im  Tegmen  tympani  von  grösserer  Bedeutung  sind, 
als  bisher  angenommen  wurde. 

Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  und  Störungen  der  Pupillenreaction 
sind  nicht  selten  als  frühzeitige  Symptome  constatirt  worden. 

Entgegen  den  Angaben  anderer  Autoren  bezeichnet  er  bei  der  otogenen 
Meningitis  die  Nackenstarre  als  nicht  besonders  häufig,  jeden^Bdls  keineswegs 
regelmässig  bei  Ergriffensein  der  hinteren  Schädelgrube. 

Das  Verhalten  des  Fiebers  zeigte  in  den  einzelnen  Fällen  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Nicht  selten  wurden  fieberfreie  Intervalle  (einmal  bis  zur 
Dauer  von  18  Tagen)  und  sehr  geringfügige  Temperatursteigerangen  (nicht 
über  38^)  beobachtet 

Unregelmässigkeiten  des  Pulses  waren  häufig  und  kamen  in  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  zur  Beobachtung;  einmal  gingen  dieselben  dem  Eintritt  der 
Temperatursteigerung  längere  Zeit  voraus. 

Die  Intensität  der  Kopfschmerzen  war  nicht  bloss  bei  den  einzelnen 
Kranken  eine  verschiedene,  sondern  auch  in  ein  und  demselben  Falle  wech- 
selten nicht  selten  Exacerbationen  mit  schmerzfreien  Intervallen,  welche  sich 
manchmal  auf  Tage,  ja  auf  Wochen  erstreckten. 

Ebenso  waren  auch  die  Dauer  und  die  Art  der  Bewasstseinsstörang 
äusserst  mannigfaltig,  von  der  leichten  Verschleierung  der  Psyche  bis  zum 
tiefen  Ck>ma,  mehrere  Tage  oder  nur  wenige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des 
Todes  bestehend.  Bemerkenswerth  ist  es,  das  zwei  Kranke  bis  zuletzt  klar 
blieben. 

Bezüglich  der  Brauchbarkeit  des  WsBBR'schen  Versuchs  zum  Nachweis 
des  Ueberganges  der  Eiterung  auf  dem  Wege  des  Labyrinths  kann  Redner  über 
keine  ermuthigenden  Erfahrungen  berichten.  Nicht  weniger  als  4  Kranke  late- 
ralisirten  die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  G- Stimmgabel  noch  dem  kranken 
Ohr,  trotzdem  bei  denselben  die  Eiterung  durch  das  Labyrinth  hindurch- 
gegangen war. 

Die  Symptomatologie  der  eitrigen  Meningitis  ist  eine  sehr  mannigfaltige 
und  wechselvolle.  Redner  betont,  dass  aus  der  Symptomatologie  allein  die  Dia- 
gnose oft  nicht  zu  stellen  ist,  und  hebt  die  Bedeutung  der  Lumbalpunction  f&r 
die  Diagnose  der  Meningitis  hervor. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  21a  und  21b.  Herr  ALBXANDJER-Wien 
weist  darauf  hin,  dass  der  referirte  Fall  wieder  die  Wichtigkeit  der  früh- 
zeitigen Lumbalpunction  zu  diagnostischem  Zweck  klar  vor  Augen  führt 
Schulze  wäre  dann  in  der  Lage  gewesen,  die  Differentialdiagnose  in  vollkommen 
scharfer  Weise  durchzuführen. 

Herr  BABTH-Leipzig:  Für  mich  hat  das  Ergebniss  der  Lumbalpunction,  die 
bei  uns  seit  Jahren  in  zweifelhaften  Fällen  ausgeführt  wird,  im  Wesentlichen 
wissenschaftliches  Interesse,  da  ich  nach  Verständigung  mit  den  Angehörigen 
auf  deren  Wunsch  auch  die  schwersten  ErkrankungsföUe  noch  operire.  —  Bei 
der  Obduction  ist  leider  häufig  der  üebergang  der  Iniection  vom  primären 
Herd  recht  schwer  oder  nicht  nachzuweisen,  da  ein  directer  Ueberleitungsweg 
nicht  zu  finden  ist,  die  Hauptablagerungen  von  Eiter  aber  nicht  selten  gerade 
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entfernt  von  dem  als  primär  angenommenen  Herde  sich  befinden.  —  Wenn  man 
bei  der  Hörprüfung  Erscheinungen  findet^  die  unseren  sonstigen  physiologischen 
Anschauungen  widersprechen,  wie  das  die  specifische  Tonwahrnehmung  bei 
Zerstörung  des  inneren  Ohres  ist,  so  wäre  in  jedem  Falle  zu  wtknschen,  dass 
bei  der  event,  Veröffentlichung  nicht  nur  gesagt  wird,  die  Hörprüfung  sei  sorg- 
fältig ausgeführt,  sondern  dass  das  Vorgehen  bei  der  Hörprüfting  auf  das  Ge- 
naueste veröffentlicht  wird,  damit  auch  ein  Dritter  die  Ueberzeugung  gewinnen 
kann,  dass  jede  Täuschung  ausgeschlossen  ist,  der  bei  diesen  Prüfungen  sowohl 
der  Untersucher,  wie  der  Untersuchte  so  leicht  unterworfen  ist 

Herr  ÄLEXANDEB-Wien  erklärt,  nach  den  Erfahrungen  an  der  Ohrenklinik 
des  Hofraths  Politzer  der  Ansicht  Leütebt's  sich  anschliessen  zu  können, 
wonach  jede  Trübung  der  Punctionsflüssigkeit  auf  einen,  allerdings  eventuell 
leichten,  meningitischen  Process  zurückzuführen  ist. 

An  eine  „baktericide  Eigenschaft"  des  Liquors  bei  vorhandener  eitriger 
Meningitis,  wie  sie  Schulze,  ohne  irgendwie  sich  auf  eine  einschlägige  Unter- 
suchung stützen  zu  können,  annimmt,  ist  nicht  zu  denken:  bei  der  vermin- 
derten oder  aufgehobenen  Färbbarkeit  der  in  der  Punctionsflüssigkeit  ent- 
haltenen Bakterien  handelt  es  sich  einfach  um  ein  Macerationsergebniss. 
Schliesslich  empfiehlt  Alexander,  in  keinem  Falle  sich  mit  dem  mikro- 
skopischen Befund  zu  begnügen;  entscheidend  ist  nur  der  cultu- 
relle  Nachweis,  der  häufig  noch  in  Fällen  gelingt,  in  welchen 
selbst  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  zu  keinem  posi- 
tiven Ergebniss  geführt  hat 

Herr  BEZOLD-München  hält  den  WEBEfi'schen  Versuch  als  Hörprüfungs- 
mittel zur  Bestimmung  einseitiger  Taubheit  für  ganz  unzuverlässig,  während 
wir  in  der  Stimmgabelprüfiing  durch  Luftleitung  ein  vollkommen  verlässliches 
Mittel  haben,  indem  der  untere  Theil  derselben  bis  zur  eingestrichenen  Octave 
herauf  in  dem  anderen  gesunden  Ohr,  selbst  wenn  es  unverschlossen  bleibt,  nicht 
gehört  wird.  Fällt  aber  die  Beihe  bis  a'  herauf  aus,  so  wird  auch,  wie  die 
Taubstummenuntersuchungen  ergeben  haben,  die  Sprache  nicht  mehr  gehört, 
und  wir  können  annehmen,  dass  das  Labyrinth  ziemlich  vollständig  zerstört  ist 
Ausserdem  sprachen  die  Herren  LBUTERT-Königsberg  i.  Pr.  und  Schwabtze- 
Halle  a.  S. 

Her  Schulze -Halle  a.  S.  bemerkt  gegenüber  Leutert,  dass  die  Dehis- 
cenzen  zweifellos  den  Uebergang  vermittelt  haben,  wie  die  genaue  anatomische 
Untersuchung  nachwies;  er  will  darin  nicht  etwa  eine  Prädisposition  für  intra- 
cranielle  Erkrankungen  erblicken,  sondern  dieselben  nur  als  nicht  ganz  harmlos, 
wie  von  anderer  Seite  behauptet,  hinstellen. 

Barth  gegenüber  betont  Vortragender,  dass  die  Hörprüfung  in  dem  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  mit  allen  Cautelen  ausgeführt  wurde,  und 
dass  der  Zustand  der  betreffenden  Patientin  die  Annahme  einer  Täuschungs- 
möglichkeit auch  von  dieser  Seite  nicht  zuliess. 

Bezüglich  der  Lumbalpunction  weist  Vortragender  darauf  hin,  dass  weder 
der  makroskopische  Befund  der  Trübung  allein,  noch  der  Nachweis  der  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  zur  Diagnose  der  diffusen  Meningitis  genügt,  sondern 
dass  nach  neueren  Erfahrungen  der  Hauptwerth  auf  die  Bakt^rienuntersuchung 
gelegt  werden  muss.  Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  der  Bakterien  ist  oft 
dadurch  bedingt,  dass  die  Bakterien  in  ihrer  Vitalität,  aber  auch  in  ihrer 
Färbbarkeit  Einbusse  erleiden  durch  die  Einwirkung  des  Liquor  cerebrospinalis. 
Vortragender  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  längerer  Färbung  oft  noch 
Bakterien  nachweisbar  waren,  wo  die  Färbung  von  gewöhnlicher  Dauer  negativ 
ausfiel. 
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Wenn  Leütebt  eine  Lficke  in  dem  Standpunkte  des  Vortragenden  findet, 
so  ist  sich  der  Letztere  derselben  vollständig  bewusst,  aber  die  von  berufenster 
Seite  yorgenommene  chemische  Untersuchung  hat  auch  keine  Aufklärung  geben 
können,  wodurch  in  dem  einem  Falle,  wo  keine  Bakterien  da  waren,  die  Trü- 
bung bedingt  wurde. 

22.  Herr  G.  Alexandeb- Wien  demonstrirt  drei  neue  Modellserien  zur 
EntwicklnngsgeBchichte  und  Anatomie  des  Oeli^rgaugs. 

I.  Entwicklungsgeschichtliche  Serie. 

12  Modelle  nach  Wachsplattenmodellen  des  Ohrlabyrinths  vom  Meer- 
schwein (s.  Dr.  G.  Alexander,  lieber  Entwicklung  und  Bau  der  Pars  inferior 
labyrinthi  der  höheren  Säugethiere.  Denkschriften  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  [LXX.  Bd.,  1900]).  Die  Originale  sind  Wachsplatten- 
modelle, die  von  Alexander  unter  Verwendung  eines  Definirverfahrens  (s.  Zeit- 
schrift f.  wissensch.  Mikroskopie,  Bd.  XIV,  1897)  angefertigt  worden  sind.  Die 
Modelle  stellen  das  membranöse  Labyrinth  der  rechten  Körperseite  in  Ver- 
grösserung  100:1  lin.  dar,  sie  entsprechen  dem  äusseren  Umfang  der 
epithelialen  Wände. 

Modell  I  ist  durch  einen  Horizontalschnitt  getheilt,  beide  Theile  sind 
unter  einander  durch  ein  Charnier  beweglich  verbunden.  Durch  diese  Modell- 
reihe werden  die  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgänge  von  der  Anlage  der 
Hör  grübe  bis  zur  vollendeten  Formentwicklung  der  Pars  superior  laby- 
rinthi eingehend  illustrirt.  Die  Modelle  sind  nach  Originalabgüsssen  der 
Plattenmodelle  in  einer  widerstandsfähigen  leichten  Masse  ausgeführt  und  anf 
dreh-  und  abnehmbaren  Holzstativen  befestigt  Modell  I  misst  4 : 3,5 : 2  cm, 
Modell  XII  18:15:11  cm. 

IL  Anatomische  Serie. 

3  Modelle  zur  postembryonalen  Entwicklung  des  Ohrlabyrinths  des  Men- 
schen nach  Originalpräparaten  des  häutigen  Labyrinths  und  Metallausgüssen 
(s.  Dr.  G.  Alexander,  Zur  Frage  des  postembryonalen  Wachsthums  des  Ohr- 
labyrinths. Merkel  und  Bonnet,  Anatomische  Hefte  1902,  und  derselbe,  Zur 
makroskopischen  Präparation  des  häutigen  Labyrinths  des  Menschen,  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie,  Anatom.  Abtheilung,  1895). 

Modell  I:  Knöchernes  Labyrinth  und  innerer  Gehörgang  sammt  den 
Nervenkanälen  vom  Neugeborenen. 

Modell  II:  Knöchernes  Labyrinth  und  innerer  Gehörgang  sammt  den 
Nervenkanälen  vom  Erwachsenen. 

Modell  III:  Häutiges  Labyrinth  und  Nervus  acustico- facialis  mit  den 
zugehörigen  Nervenästen  und  Ganglien  vom  Erwachsenen. 

Die  Modelle  sind  unter  Alexander's  Leitung  von  Bildhauer  K.  Beck 
naturgetreu  nach  Metallausgüssen  der  Labyrinthkapsel  und  des  inneren  Gehör- 
ganges  und  nach  makroskopischen  Alkoholpräparaten  des  häutigen  Labyrinths 
in  Vergrösserung  15 : 1  lin.  angefertigt  worden. 

Dieselben  sind  auf  abnehmbaren  Holzstativen  befestigt  Jedes  Modell 
ist  in  zwei  Theile  zerlegbar,  von  welchen  der  eine  das  Labyrinth,  der  andere 
den  inneren  Gehörgang,  bezw.  die  in  demselben  verlaufenden  Nerven  um- 
fasst.  Beide  Theile  sind  durch  die  Nervenkanäle  (Nervenäste)  mit  einander  ver- 
bunden. Eine  exacte  Metallführung  sichert  die  bleibende  richtige  Orientirnng 
gegen  einander.  Das  Modell  vom  Neugeborenen  misst  (ohne  Stativ)  24,8 :  15 :  14  cm, 
das  vom  Erwachsenen  28,5 :  21 :  16  cm.  Die  Gussmasse  stimmt  mit  der  in  der 
entwicklungsgeschichtlichen  Serie  verwendeten  überein. 
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in.  Zerlegbares  Mittelohrmodell. 

Das  Modell,  welches  inSOfacherVergrösserang  dem  natürlichenPräparat 
genauestens  nachgebildet  ist,  stellt  das  Mittelohr  der  rechten  Körper- 
Seite  eines  erwachsenen  Menschen  in  der  Ansicht  von  innen,  nach  gedachter 
Wegnahme  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle,  dar  und  umfasst  das  Trommel- 
fell, den  oberen  Trommelhöhlenraum,  die  Trommelfell-  und  die  Taschenfalten, 
die  Chorda  tympani  und  die  Gehörknöchelchen  mit  ihren  Muskeln  und  Bän- 
dern. Ausserdem  sind  die  Tuba  auditiva,  das  Antrum  tympanicum,  die  Pars 
tegmentosa  oss.  temporalis,  die  Fossa  jugul.  und  die  Eminentia  pyramidalis 
theilweise  ersichtlich. 

Das  Modell  ist  in  einem  Rahmen  von  60^  Neigung  bis  zur  Horizontalen 
verstellbar  befestigt  Seine  schrittweise  Zerlegung  gestattet,  das  Verhalten  der 
an  der  Innenseite  des  Trommelfells  gelegenen  Taschen  und  Falten  selbst  einem 
grossen  Auditorium  mit  genügender  Deutlichkeit  vor  Augen  zu  fähren. 

Das  Modell  ist  von  Bildhauer  TAGLANa  nach  den  Präparaten  von  Alexan- 
der und  unter  dessen  Leitung  vollständig  naturgetreu  ausgeführt  worden  und 
misst  56  X  39  cm. 

Die  Vervielfältigung  sämmtlicher  demonstrirter  Modelle  hat  die  Firma 
Lenoib  und  Föbsteb  in  Wien  IV,  Waaggasse  5,  übernommen. 
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VI. 
Abtheilnng  far  Dermatologie  nnd  Syphilidologie. 

(Nr.  XXII.) 

Einffthrende:  Herr  Ion.  BÖHM-Karlsbad, 
Herr  H.  GuTH-Karlsbad, 
Herr  Ph.  J.  PiCK-Prag. 
Schriftführer:  Herr  A.  MOSAUER-Karlsbad, 
Herr  S.  SiEBEL-Earlsbad, 
Herr  R  HBHZ-Prag. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  R  LEDBRMANN-Berlin:  Die  baktericide  Wirkung  verschiedener  Hefe- 
prftparate  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  M.  Kloppstock). 

2.  Herr  R  HERZ-Prag:  lieber  Agglutination  der  Tuberkelbacillen  bei  Haut- 
tuberculose. 

3.  Herr  R  WiNTEBNiTZ-Prag:  Eine  Trichomykose  des  behaarten  Kopfes. 

4.  Herr  E.  SAALFBLD-Berlin :  Diabetes  und  Hautkrankheiten. 

5.  Herr  E.  Spieglee- Wien :  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Pigments. 

6.  Herr  P.  RiCHTEE-Berlin:  Ueber  unschädliche  Haarfärbemittel. 

7.  Herr  S.  Ehemann- Wien:  Ueber  Sclerodermie  und  ihre  Beziehung  zu  den 
autotoxischen  Erythemen. 

8.  Herr  K.  KBEiBiCH-Wien :  a)  Vorstellung  eines  Falles  von  Mycosis  fungoides. 
b)  Vorstellung  eines  Falles  von  praemykotischer  Erythrodermatitis. 

9.  Herr  H.  GuTH-Karlsbad:  a)  Ein  Fall  von  Sclerodermie  mit  Muskelatrophie, 
b)  Ein  Fall  von  Sclerodermie  und  Sclerodaktylie. 

10.  Herr  Ionaz  BöHM-Karlsbad :  a)  Ueber  Keratoma  hereditarium  palmare  et 
plantare. 

b)  Ein  Fall  zur  Diagnose. 

11.  Herr  Waltheb  PiCK-Pra,g:  a)  Demonstration  eines  Falles   von  sehr  aus- 
gedehnter Arsenmelanose. 

b)  Demonstration  eines  Falles  von  Atrophia  idiopathica  cutis. 

12.  Herr  Ph.  J.  PiOK-Prag:  a)  Zwei  Fälle  von  Melanosis  lenticularis  progressiva, 
b)  Sclerodermie  und  Erythromelie. 

13.  Herr  KBAUS-Prag:  Pemphigus  vulgaris. 

14.  Herr  E.  Delbanco- Hamburg:    Demonstration    eines    primären   Urethral- 
Carcinoms  und  eines  Falles  von  Sclerodermie. 
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15.  Herr  L.  Babdagh- Kreuznach:  Anwendung  von  Qaellßalzseifen  bei  Haut- 
krankheiten. 

16.  Herr  St.  WBIDBNFBLD-Wien:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ver- 
brennung. 

17.  Herr  H.  Bbat- Berlin:  Die  Hautempfindungen  nach  endermatischer  An- 
wendung einiger  neuer  Medicamente. 

18.  Herr  K.  KBBIBICH-Wien:  Ueber  einige  melanotische  Pigmentationen. 

19.  Herr  GALEWSKY-Dresden:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Acne. 

20.  Herr  H.  BsEiTENSTEiN-Karlsbad:  Die  Circumcision  in  der  Prophylaxe  der 
Syphilis. 

21.  Herr  B.  LöWENHBiM-Liegnitz:  Ueber  urticarielles  Oedem. 

22.  Herr  Ed.  SAALFBLD-Berlin:  Ueber  Mundwassertabletten. 

23.  Herr  KBAUS-Prag:  a)  Ueber  Rhinosclerom. 

b)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Alopecia  congenita  familiaris. 

c)  Ueber  Enotenbildung   in   der   Haut   durch    circumscripte   entzündliche 
Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes. 

24.  Herr  HASLEB-Prag:  Zelleinschlüsse  im  Lupusgewebe. 

25.  Herr  K  KRBIBICH-Wien:  Krankenvorstellung  (Fall  von  Liehen  ruber  acu- 
minatus). 

26.  Herr  Max  JOSEPH-Berlin:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilis- 
bacillen. 

27.  Herr  M.  PiOEKOWSKi-Berlin :  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilis- 
bacillen. 

28.  Herr  S.  EHKMANN-Wien:  Demonstration  von  Injectionspräparaten. 

29.  Herr  V.  BANDLBB-Karolinenthal-Prag:  Ueber  Cystitis  tuberculosa. 

30.  Herr  S.  GBOSS-Wien:  Ueber  eine  seltene  Complication  der  chronischen 
Gonorrhoe,  nebst  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  der  männlichen 
Urethra. 

31.  Herr  GALEWSKY-Dresden:  Ueber  chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis. 

32.  Herr  BENABio-Frankfurt  a.  M.:  Apparat  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

33.  Herr  F.  DOMMEB-Dresden:  Zur  instrumenteilen  Behandlung  der  gonorrhoi- 
schen Strictur. 

34.  Herr  L.  GETEB-Zwickau :  Demonstration  einer  eigenartigen  Lichenerkran- 
kung. 

35.  Herr  K.  Ullmann- Wien-Baden :  Ueber  Wirkungen  constauter  Wanne  auf 
die  Haut  und  andere  Organe  (mit  Demonstration  des  Hydrothermoregulators 
und  verschiedener  Thermokörper). 

36.  Herr  B.  RosENSTADT-Karlsbad:  Ueber  den  Verhornungsprocess. 

37.  Herr  Jac.  JuSTUS-Budapest:  Ueber  den  Jodgehalt  der  Zelle  (mit  Demon- 
stration). 

38.  Herr  L.  WAELSCH-Prag:  Ueber  chronische  Prostatitis. 

39.  HerrB.  GoLDBEBG-Wildungen-Cöln:  a)  Kleine  Mittheilungen  über  Prostatitis, 
b)  Die  Verhütung  der  Harninfection. 

40.  Herr  G.  Demetbiade- Jassy :  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Syphilis 
hereditaria  tarda  und  Laryngopathia  syphilitica. 

41.  Herr  R  WiNTEBNiTZ-Prag:  Ueber  die  Heilwirkung  der  Balsamica. 

42.  Herr  L.  FKEUND-Wien:  Neuere  Erfahrungen  über  die  physikalische  Be- 
handlung der  Hautafiectionen. 

43.  Herr  G.  Holzknecht- Wien :  Das  Chromoradiometer. 
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44.  Herr  STBEBEL-München:    a)   Ueber  lichttherapeutische   Specialitäten   und 
neue  Lichtgeneratoren. 

b)  Beitrag  zur  Theorie  und  Praxis  der  Röntgenstrahlentherapie. 

45.  Herr  L.  MEBK-Graz:  Ueber  den  Herpes. 

Zu  den  Vorträgen  7  und  88  war  die  Abtheilung  f)lr  allgemeine  Pathologie 
eingeladen,  zum  Vortrag  87  dieselbe  nebst  den  Abtheilungen  für  Anatomie 
und  fQr  innere  Medicin,  zu  den  Vorträgen  16,  80  und  89  die  Abtheilung  f&r 
Chirurgie. 

Ausser  den  vorstehend  verzeichneten  ist  noch  ein  weiterer  Vortrag  in 
einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde  gehalten, 
über  den  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet  ist 


1.  Sitzung. 

Montage  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  S,  EHBMANN-Wieiu 

1.  Herr  R  LEDEBiiANN-Berlin:  Die  bakteridde  Wirkung  TergehiedeMer 
Hefeprftparate  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  M.  Kloppstock- 
Berlin). 

In  neuerer  Zeit  wird,  wie  bekannt,  die  Hefe  wieder  häufig  zu  Heilzwecken 
angewendet,  und  ^ar  findet  sie  sowohl  äusserlich  als  Desinficenz  bei  vaginalen 
Erkrankungen,  als  auch  in  der  Dermatologie  zum  inneren  Gebrauch  bei  Haut- 
erkrankungen auf  bakterieller  Grundlage  Verwendung.  Die  Erkenntniss,  dass 
der  Hefe,  und  zwar  in  gährendem  Zustande,  eine  keimtödtende  und  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  auf  Spaltpilze  zukommt,  ist  keineswegs  neueren  Datums. 
Schon  NÄGEiii  beschreibt  dahingehende  Beobachtungen  in  den  siebziger  Jahren 
und  erklärt  sie  in  Uebereinstimmung  mit  den  damals  noch  herrschenden  Vor- 
stellungen Ober  Bakterien- Wachsthum  und  Tod  dadurch,  dass  er  annimmt,  dass 
die  bei  der  Hefegährung  eintretende  moleculare  Erschütterung  der  Gährflüssig- 
keit  sich  bis  in  die  Zellen  auch  der  darin  etwa  suspendirten  Bakterien  fort- 
pflanze und  hier  die  normalen  Bewegungszustände  des  Protoplasmas  beein- 
trächtige. Diese  Anschauung  ist  natürlich  heute  in  ihrem  ganzen  Umfange 
nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Inzwischen  haben  sich  auch  die  Anschauungen 
über  Hefegährung  wesentlich  geändert,  und  während  man  früher  annahm,  dass 
die  Thätigkeit  der  lebenden  Hefezellen  für  das  Zustandekommen  der  Gährung 
noth wendig  sei,  wissen  wir  heute,  dass  auch  nach  Abtödtung  der  Zellen  die 
Gährung  möglich  ist,  ja  dass  es  nach  Buchneb  sogar  gelingt,  durch  Auspressen 
der  Hefezellen  einen  Saft  zu  gewinnen,  welcher  ebenso  gährend  wirkt  wie  die 
unversehrte  Hefezelle.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  nicht  die  active  Wirkung 
der  Hefezellen,  sondern  gewisse  an  das  Protoplasma  derselben  gebundene 
chemische  Substanzen  die  Gährung  erzeugen.  Es  soll  hier  nicht  unsere  Auf- 
gabe sein,  auf  das  auch  heute  noch  in  vielen  Punkten  so  unklare  Wesen  der 
Hefegährung  näher  einzugehen.  Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  man  jetzt 
allgemein  die  die  Gährung  hervorrufende  Substanz  als  Zymasc  bezeichnet  und 
sie  zur  Gruppe  der  Enzyme  rechnet.  Wir  erwähnen  ferner,  dass  die  durch  die 
Einwirkung  der  Zymase  bei  der  Zuckergährung  entstehenden  hauptsächlichsten 
bisher  nachweisbaren  Producte  der  Alkohol  und  die  Kohlensäure  sind. 

Ueber  die  äussere  Anwendung  der  Hefe  zu  Heilzwecken  liegen  zwei  werth- 
volle  Mittheilungen  vor:  die  eine  von  Theod.  Landau  aus  dem  Jahre  1899, 
der   die  heilende  Wirkung  der  Hefe  bei  Fluor  albus    als  local- antagonistisch 
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bezeichnet  La^ndau  lässt  es  dabei  anentschieden,  ob  es  sich  um  die  ver- 
nichtende Wirkung  der  lebenden  Hefezellen  auf  die  Krankheitserreger  durch 
die  einfache  üeberwucherung  der  Bakterien,  bezw.  durch  die  Entziehung  des 
Wassers  oder  anderer  Nährstoflfe  oder  durch  die  Einwirkung  von  Stoffwechsel- 
producten  handelt.  Dass  letztere  Anschauung  die  richtige  ist^  das  heisst,  dass 
nur  gewissen  Producten  der  Hefe  die  bakterienfeindliche  Wirkung  zugeschrieben 
werden  kann,  ergiebt  sich  aus  einem  späteren  Versuch  von  W.  Albebt,  der 
gleich  günstige  therapeutische  Erfolge  mit  sogenannter  steriler  Dauerhefe  er- 
zielte, indem  er  durch  geeignete  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  abge- 
tödtete  und  entwässerte  reine  Bierhefe  verwandte.  Es  lag  nun  der  Gedanke 
nahe,  zunächst  in  vitro  durch  Einwirkung  steriler  gährungsfähiger  Dauerhefe 
^uf  verschiedene  Bakterien  Versuche  über  das  Zustandekommen  ihrer  bakteri- 
ciden  Wirkung  anzustellen  und  dabei  gleichzeitig  den  Versuch  zu  machen,  den 
Antheil  der  verschiedenen  bei  der  Gährung  betheiligten  und  entstehenden  Pro- 
ducte  festzustellen.  Gebbt,  welcher  auf  Anregung  des  jüngst  verstorbenen  Prof 
H.  BüCHKBB  sich  dieser  Aufgabe  unterzog,  stellte  die  Versuche  in  der  Weise 
an,  dass  er  in  eine  mit  steriler  Dauerhefe  beschickte  Gährfifissigkeit,  bestehend 
aus  1  g  Rohrzucker,  gelöst  in  2,5  ccm  Wasser  und  2,5  ccm  Peptonbouillon, 
verschiedene  pathogene  Bakterien,  wie  Typhusbacillen,  Staphylokokken,  Cholera- 
Vibrionen,  Coli-Bacillen  und  andere,  einimpfte  und  von  dieser  Flüssigkeit  nach 
einer  bestimmten  Zeit  der  Gährung  Aussaaten  auf  Agar  machte  und  Platten 
goss.  Er  konnte  fast  ausnahmslos  bei  diesen  Versuchen  die  baktericide 
Wirkung  der  gährenden  Dauerhefe  constatiren,  kam  aber  trotz  mehrfacher,  in 
sehr  geistreicher  Weise  angestellter  und  sorgfältig  durchgefQhrter  Versuche 
nicht  zu  einem  abschliessenden  Urtheil,  welchem  Gährungsproduct  die  bakteri- 
cide Wirkung  beizumessen  sei.  Er  drückt  sich,  um  seine  Worte  zu  gebrauchen, 
folgendermaassen  aus: 

.,Die  eigentliche  Ursache  dieser  Wirkung  ist  nicht  völlig  klargestellt,  viel- 
leicht handelt  es  sich  um  einen  combinirten  Einfluss  der  Zymase,  der  proteo- 
lytischen Enzyme,  des  entstehenden  Alkohols,  der  Kohlensäure  und  der  concen- 
trirten  Zuckerlösung.  Vielleicht  spielen  auch  die  bei  der  Gährwirkung  ein- 
tretenden Diflfusionsvorgänge  eine  wichtige  Rolle." 

Auch  ein  anderer  Autor  stellte  ähnliche  Versuche  mit  dem  Diphtherie- 
Bacillus  (Löffleb)  an  und  fand,  dass  die  bis  dahin  vollvirulenten  Bacillen  bei 
Züchtung  mit  Bierhefe  in  Zuckerbouillon  ihre  Virulenz  einbüssten  und  auch 
im  Wachsthum  zurückblieben. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Lassab,  angeregt  durch  Mittheilungen  eines 
amerikanischen  Blattes,  Versuche  über  die  Heilwirkung  der  Hefe  bei  Haut- 
krankheiten mit  günstigem  Erfolge  angestellt,  ebenso  empfiehlt  Bbocq  in 
Paris  den  internen  Gebrauch  der  Hefe  bei  Anthrax  und  Furunkulose,  und  auch 
sonst  lässt  sich  in  der  dermatologischen  Welt  ein  gewisses  Interesse  für  die 
Anwendung  der  Hefe  als  Arzneimittel  erkennen.  Wir  hielten  es  daher  fttr 
lohnend,  die  Frage  der  baktericiden  Hefewirkung  auch  vom  dermatologischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  beantworten,  und  hofften,  dass  der  Thierversuch  eine 
Antwort  auf  die  schwebenden  Fragen  geben  würde.  Leider  sind  alle  Versuche 
darüber  aus  dem  Grunde  gescheitert,  weil  es  nicht  gelang,  den  Thieren  analoge 
Hautkrankheiten  beizubringen  und  an  diesen  die  Wirkung  der  Hefe  zu 
studiren.  Nur  so  viel  Hess  sich  mit  Sicherheit  feststellen ,  dass  die  Hefe,  und 
zwar  verwandten  wir  die  Presshefe,  auch  bei  längerer  interner  Darreichung  nicht 
den  geringsten  Schaden  verursachte.  Wurde  Kaninchen,  welchen  vorher  durch 
Staphylokokken-Injection  subcutane  Abscesse  beigebracht  waren,  nachträglich 
an  anderen  Stellen  Hefe  mit  Gährflüssigkeit  subcutan  injicirt,  in  der  Hoffnung, 
dadurch   eine  schnellere  Heilung  der  artificiellen  Abscesse    herbeizuführen,    so 
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war  der  einzige  Erfolg  der,  dass  nun  auch  durch  die  gährende  Hefe  neue  Abs- 
cesse  erzeugt  wurden,  wie  es  auch  von  anderen  Autoren,  z.  B.  Neczadimenco, 
berichtet  wird.  Nachdem  also  unsere  diesbezüglichen  Versuche  fehlgeschlagen 
waren,  mussten  auch  wir  wieder  zu  dem  Reagensglasversuch  zurückgreifen,  und 
wir  stellten  es  uns  nunmehr  zur  Aufgabe,  nachdem  Gebet  die  baktericide 
Wirkung  der  Dauerhefe  auf  Bakterien  erwiesen  hatte,  mit  Beibehaltung  der 
GERET'schen  Versuchsanordnung  verschiedene  andere  in  praxi  angewandte  Hefe- 
präparate in  dieser  Beziehung  zu  prüfen.  Wir  verglichen  bei  unserem  ersten 
Versuch  die  Einwirkung  der  gührenden  Dauerhefe,  des  Furunkulins,  eines  in 
den  Apotheken  erhältlichen  Hefepräparates,  und  ferner  einer  aus  Bierhefe  schon 
längere  Zeit  im  Laboratorium  fortgezüchteten  Reincultur  auf  Typhusbacillen 
und  fanden,  dass  nach  48  Stunden  die  in  die  Dauerhefe  eingeimpften  Typhus- 
bacillen abgetödtet  waren,  während  das  Furunkulin  und  unsere  Hefecultur  das 
Bakterienwachsthum  unbeeinflusst  gelassen  hatten.  Wir  brauchen  wohl  nicht  her- 
vorzuheben, dass  wir  selbstverständlich  Controlversuche  ohne  Hefezusatz  an- 
stellten, indem  einfach  in  eine  20proc.  Traubenzuckerpeptonbouillonlösung^) 
Typhusbacillen  geimpft  wurden,  und  dass  bei  diesen  Controlversuchen  stets 
ein  ausgiebiges  Wachsthum  der  eingeimpften  Bakterien  zu  verzeichnen  war. 
Ein  zweiter  analoger  Versuch  wurde  dadurch  vervollständigt,  dass  ausser  den 
genannten  Hefepräparaten  noch  die  sogenannte  Presshefe  der  Bäcker,  weil  sie 
auch  therapeutisch  angewandt  wird,  mit  herangezogen  wurde  und  ebenso  wie  die 
Dauerhefe  in  diesem  Versuch  schon  nach  28  Stunden  das  Wachsthum  der 
Typhusbacillen  vernichtete. 

Hervorheben  möchten  wir,  dass  alle  verwendeten  Hefearten  gährungsfähig 
waren,  ferner  dass  die  verwendete  Dauerhefe  bei  Aussaat  auf  Zuckeragar  nie- 
mals Wachsthum  von  Hefezellen  zeigte,  während  aus  dem  Furunkulin  Hefe- 
zellen gezüchtet  werden  konnten.  In  einem  zweiten  Versuche  wurde  die  Ein- 
wirkung der  genannten  vier  Hefepräparate  auf  Staphylokokken  geprüft,  und 
dabei  ergab  sich  als  Resultat^  dass  bei  Einimpfung  in  Dauerhefe  die  Staphylo- 
kokken nach  54  Stunden  abgetödtet  waren,  während  bei  Einwirkung  von  Press- 
hefe schon  nach  6  Stunden  eine  deutliche  Wachsthumverminderuug ,  nach 
24  Stunden  eine  vollständige  Vernichtung  aller  eingebrachten  Keime  beobachtet 
wurde. 

Bei  einem  Controlversuch  tödtete  die  gährende  Dauerhefe  schon  nach 
48  Stunden  sämmtliche  Staphylokokkenkeime  ab,  während  Furunkulin  und 
die  Bierhefecultur  keinen  Einfiuss  auf  das  Wachsthum  ausübten.  Die  Press- 
hefe beeinflusste  das  Wachsthum  der  Staphylokokken  in  diesem  Versuche  der- 
art, dass  von  Anfangs  unzähligen  Keimen  nach  54  Stunden  noch  40  Keime  auf 
der  Platte  übrig  blieben,  die  nur  aus  Hefezellen  bestanden,  so  dass  auch  hier 
eine  Abtödtung  der  Staphylokokken  stattfand. 

Bei  einem  Versuche  wurde  zum  Giessen  der  Platten  an  Stelle  gewöhn- 
lichen Agars  Traubenzuckeragar  verwandt.  Doch  erwies  sich  dieser  Nährboden 
bei  näherer  Versuchsanordnung  als  ungeeignet,  da  bei  denjenigen  Hefepräpa- 
raten, welche  lebende  Hefezellen  enthielten,  diese  mit  zur  Entwicklung  kamen 
und  die  Prüfung  der  Platten  erschwerten.  Auf  gewöhnlichem  Agar,  der  ein 
ungünstiger  Nährboden  für  Hefezellen  ist,  entwickelten  sich  diese  überhaupt 
nicht  oder  in  so  geringer  Anzahl  und  so  langsam,  dass  ihr  Vorhandensein  nicht 
störte. 

Was  nun  das  Bacterium  coli  betraf,  so  konnten  wir  in  Uebereinstimmung 


^)  Geret  verwandte  an  Stelle  des  Traubenzuckers,   wie  schon  erwähnt,  Rohr- 
zucker. 
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mit  Gebet  nachweisen,  dass  dasselbe  erst  nach  längerer  Zeit,  bei  unseren  Ver- 
suchen nach  72—76  Stunden,  durch  Dauerhefe  abgetödtet  wurde,  also  sich  als 
wesentlich  widerstandsfähiger  als  die  anderen  Bakterien  gegenüber  Dauerhefe 
erwies.  Furunkulin  und  Hefecultur  Hessen  in  zwei  Versuchen  das  Baktcrien- 
wachsthum  ungehindert,  während  in  denselben  beiden  Versuchen  Golibacillen 
nach  24  Stunden  durch  Presshefe  abgetödtet  wurden. 

Nachträglich  haben  wir  ein  neuerdings  zur  therapeutischen  Anwendung 
empfohlenes  Präparat,  die  Levurinose,  in  der  gleichen  Weise  geprüft.  Dieselbe 
enthielt  keine  lebenden  Hefezellen  und  war  gährungsfähig.  Nach  56  stündiger 
Einwirkung  des  gährenden  Präparates  war  eine  entwicklungshemmende  Wirkung 
auf  Staphylokokken,  Typhus  und  Coli  zu  constatiren.  Nach  24  Stunden  waren 
Staphylokokken  und  Coli  abgetödtet,  während  auf  der  Typhusplatte  noch  ver- 
einzelte Keime  gezählt  werden  konnten. 

Was  nun  das  Resultat  der  Untersuchungen  anlangt,  so  lässt  sich  eine 
entwicklungshemmende,  bezw.  baktericide  Wirkung  der  gährenden  Dauerhefe, 
Presshefe  und  Levurinose  auf  Typhus  und  Staphylokokken  und  Colibacillen  in 
vitro  nachweisen.  Die  zur  Abtödtung  erforderliche  Zeit  schwankte  bei  den 
einzelnen  Präparaten  und  Bakterienarten,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht 
und  die  beigefügten  Tabellen  ergeben,  zwischen  24  und  76  Stunden. 

Die  baktericide  Wirkung  fehlt  vollkommen  dem  Furunkulin,  das  so  vielfach 
von  theoretischen  Gesichtspunkten  aus  zu  Heilzwecken  empfohlen  wird,  und 
gehtauch  der  von  uns  aus  Bierhefe  gezüchteten  Hefereincultur  ab. 

Wenn  es  nun  wahr  ist,  m.  H.,  worüber  wir  bei  der  gewiss  grossen  Er- 
fahrung vieler  von  Ihnen  einen  Meinungsaustausch  herbeiführen  möchten,  dass 
in  der  That  der  per  os  verabreichten  Hefe  eine  Heilwirkung  auf  Furunkel,  Acne 
und  andere  Dermatosen  bakteriellen  Ursprungs  zukommt,  so  kann  diese  Wirkung 
unseres  Erachtens  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  bei  der  im  Darm  vor  sich 
gehenden  Hefegährung  lösliche  Producte  entstehen,  welche  resorbirt  werden, 
in  das  Blut  gelangen,  von  dort  den  Krankheitsherden  zugeführt  werden,  um 
dort  das  Bakterienwachsthum  zu  hemmen  oder  zu  vernichten.  Sollten  die  be- 
stehenden therapeutischen  Erfahrungen,  von  denen  ich  nach  meinen  bisherigen 
Versuchen  nur  Günstiges  sagen  kann,  bei  vielen  von  Ihnen  noch  keine  greif- 
baren Resultate  ergeben  haben,  so  bitten  wir  Sie,  trotzdem  bei  der  ja  sicher 
nachgewiesenen  baktericiden  Wirkung  der  Hefe  sich  nicht  entmuthigen  zu 
lassen,  sondern  in  Ihren  Versuchen  fortzufahren;  insbesondere  bitte  ich,  gleich- 
zeitig der  während  einer  Hefekur  zu  verabreichenden  Nahrung  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da,  wie  mir  ein  erfahrener  Magenspecialist  per- 
sönlich mitgetheilt  hat,  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Reis,  Sago,  Gries 
und  ähnlichen  Amylaceen  die  Heilwirkung  eine  ungleich  grössere  als  bei  Ver- 
abreichung von  vorwiegender  Fleischnahrung  sein  soll. 

2.  Herr  R.  HEBZ-Prag  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  über  Aggluti- 
nation der  Tnberkelbaeillen  bei  Hanttnberenlose  mit.  Die  Versuche  wurden 
mit  der  von  Koch  angegebenen  Testflüssigkeit  (einer  Emulsion  von  getrockne- 
ten und  zu  feinstem  Staub  zerriebenen  Tuberkelculturen  in  einer  0,5  procentigen 
Carbolsäure  und  0,85  procentigen  Kochsalzlösung)  angestellt.  Es  wurde  das 
Serum  von  31  Fällen  von  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Haut-  und  Schleimhau t- 
tuberculose  sowie  eines  Falles  von  Liehen  scrophulosorum  zu  wiederholten  Unter- 
suchungen benutzt.  Die  Resultate  erweisen  die  Unverwendbarkeit  der  Serum- 
reaction  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  der  Hauttuberculose,  dagegen  scheint 
der  Ausfall  der  Reaction  einen  Maassstab  für  die  natürliche  oder  künstliche 
Immunisirung  des  Körpers  gegen  Tuberculose  zu  bilden. 
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8.  Herr  R.  WiNTEBNiTZ-Prag:  Eine  Triekomykose  des  bekiArtem  Köpfet. 

Nach  Besprechung  einiger  bloss  das  Haar  betreffender  infectiöser  Erkran- 
kungen, Piedra  (Bbhrend,  Juhbl  Rbnoy,  ükna),  Palmellina  (Pick,  Eisneb, 
CoLOMBiNi),  Trichorrhexis  nodosa  (Hoduba,  Spiegleb)  führt  Wintebnitz  an 
der  Hand  von  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparaten  das  Bild  einer 
wohl  sehr  vereinzelten  Haarerkrankung  vor. 

Sitz  derselben  war  der  behaarte  Kopf,  ergriffen  war  eine  grössere  Anzahl 
von  Haaren  an  der  Schlafe  und  der  hinteren  Haargrenze. 

Die  betreffenden  Haare  zeigten  Verdickungen,  resp.  bis  ^2  ^m  lange  Ein- 
scheidungen,  die  aus  Pilzmassen,  und  zwar  aus  strahlig  verlaufenden  Fäden,  be- 
standen, welche  letzteren  sich  in  Bacillen  auflösen  Hessen.  Diese  wurden  rein 
gezüchtet  und  zeigten  Besonderheiten  gegenüber  den  bisher  bei  infectiösen  Haarer- 
krankungen (Piedra,  Palmellina,  Trichorrhexis  nodosa)  gefundenen  und  gezüchteten. 

Discussion-  Herr  Ph.  J.  PiCK-Prag  betont  das  Vorkommen  der  Tricho- 
mycosis palmellina  an  denselben  Stellen  wie  den  von  Wintebnitz  angeführten 
und  weist  deshalb  auf  die  Nothwendigkeit  und,  wie  sich  aus  den  Mittheilungen 
ergiebt,  auf  die  Möglichkeit  einer  Differenzirung  dieser  Mykose  von  der  Mycosis 
palmellina  hin. 

Herr  WnfTBBNiTZ-Prag:  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Auflagerungen  am 
Haare,  wie  die  eingestellten  mikroskopischen  Präparate  zeigen,  bloss  aus  Bacillen 
bestehen  und  bei  der  Züchtung  nur  letztere  in  Reincultur  aufgehen,  ist  die 
Aetiologie  wohl  geklärt.  Trotzdem  ist  eine  Ueberimpfung  auf  das  Haar  noch 
nöthig,  und  Wintebnitz  hat  eine  solche  auf  dem  Wollhaar  seines  eigenen 
Armes,  aber  erst  in  der  letzten  Woche  gemacht.  Er  wird  später  über  die 
Impfungen  berichten. 

4.  Herr  Edmund  SAALFELD-Berlin:  Diabetes  und  Hantkrankkeiten. 

Saalfeld  sprach  über  die  wichtigen  und  schon  seit  langer  Zeit  bekannten 
Beziehungen  zwischen  Hautkrankheiten  und  Diabetes.  Er  wies  zunächst  auf  die 
relativ  wenigen  Erkrankungen  der  Haut  hin,  die  ausschliesslich  dem  Diabetes 
zukommen.  Hierzu  gehört  das  Xanthoma  diabeticum,  der  Diab^te  bronce,  eine 
seltene  Hautaffection,  die  Gangraena  diabetica  (Beginn  an  einer  beliebigen 
Stelle  des  Fusses  im  Gegensatz  zur  senilen  Gangrän),  die  Gangraena  diabetica 
bulbosa  serpiginosa  und  die  Dermatitis  diabetica  papillomatosa,  die  beiden  letz- 
teren Erkrankungen  von  Kaposi  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet,  als  ftlr 
den  Diabetes  gleichsam  specifische  Hauterkrankungen.  Die  bei  Diabetikern 
vorkommenden  Fälle  von  Mal  perforant  du  pied  lassen  sich  hier  anreihen. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  geschilderten  Leiden  geht  SAALFEiaD  nun  auf 
diejenigen  Hauterkrankungen  ein,  die  als  zufällige  Begleiterscheinungen  mit  dem 
Diabetes  coincidiren.  Obwohl  alle  bekannten  Dermatosen  hierzu  gehören,  so 
ist  es  doch  interessant,  die  einzelnen  Erkrankungen  daraufhin  zu  betrachten, 
da  dieselben  durch  die  bei  dem  Diabetes  bestehende  Störung  der  allgemeinen 
Körperconstitution  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Verlaufe  oft  bedeutende 
Veränderungen  erfahren.  S.  wies  zunächst  auf  die  Neigung  zur  Nekrosenbildung« 
resp.  die  schwere  Heilbarkeit  bei  den  durch  Mikroorganismen  hervorgerufenen 
entzündlichen  Processen  der  Haut  hin,  wie  Furunkel,  Carbunkel,  Sycosis  vulgaris, 
Paronychie,  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Acne  necroticans.  Die  Ab- 
hängigkeit ist  weiter  daraus  ersichtlich,  wie  S.  an  der  Hand  zweier  von  ihm 
beobachteter  Fälle  (Dermatosen  durch  Kratzen  bei  Pediculosis  pubis)  ausführte, 
dass  die  Erkrankungen,  in  diesen  beiden  Fällen  das  Ekzem  und  das  Jucken, 
mit  dem  Heruntergehen  des  Zuckergehaltes  gleichfalls  sich  bessern,  resp.  zur 
Heilung  gelangen.    Analoge  Beobachtungen  konnte  S.  bei  drei  Fällen  von  Acne 
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rosacea,  einem  Fall  von  Ulcas  molle,  ferner  von  Ulcus  cniris  traumaticum 
machen,  während  er  den  Herpes  zoster  gerade  bei  Diabetikern  mit  besonders 
grossen  Schmerzen  und  einmal  mit  Gangränbildung  verlaufen  sah.  Als  be- 
sonders wichtige  Complicationen  des  Diabetes  stellte  S.  den  Pruritus  hin,  der 
sich  hier  in  universeller  und  in  localer  Form  findet  Letztere  hat  ihre  Ursache 
einmal  in  der  Gonstitutionsanomalie  (die  Nervenendigungen  werden  durch  die 
mit  Zucker  überladenen  Säfte  gereizt),  dann  in  der  durch  den  sich  leicht  zer- 
setzenden Harn  hervorgerufenen  Hautentzündung,  die  andererseits  wieder  Pilzen 
und  Mikroorganismen  einen  geeigneten  Nährboden  giebt  Eczema  et  Pruritus 
scroti  et  vulvae,  ebenso  Eczema  Intertrigo,  ferner  Balanitis  mit  Neigung  zur 
Phimosenbildung  sind  ja  allgemein  bekannt.  Von  den  sonst  noch  mit  dem 
Diabetes  mehr  oder  weniger  in  directem  Zusammenhange  stehenden  Dermatosen 
hob  S.  noch  hervor  die  Anidrosis  und  Asteatosis,  die  viel  seltenere  Hyper- 
hidrosis, die  Urticaria  und  das  Erythem,  während  er  bei  seinen  Psoriasisföllen 
niemals  Glykosurie  beobachten  konnte. 

Hauterkrankungen  als  prämonitorisches  Zeichen  fQr  den  Diabetes 
sah  S.  in  zweien  seiner  Fälle;  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Acne  ne- 
croticans, in  dem  anderen  um  einen  Pruritus  scroti. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  rein  dermatologischen  Erkrankungen 
äusserte  sich  S.  über  den  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  der  Lues.  Beide 
Krankheiten  können  einfach  coincidiren,  oder  die  Glykosurie  kann  eine  directe 
Folge  der  Lues  sein.  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  beide  Aflfectionen  bei  einem 
Patienten  auftreten,  der  früher  nicht  an  Diabetes  gelitten  hat,  wenn  die  Gly- 
kosurie unter  der  antisyphilitischen  Behandlung  zurückgeht  ohne  antidiabetische 
Diät,  und  wenn  bei  einem  event  Syphilisrecidiv  sich  wieder  Zucker  im  Urin  zeigt. 
Andererseits  kann  gerade  umgekehrt  bei  Einleitung  einer  Quecksilberkur  sich 
Glykosurie  einstellen,  die  dann  nach  Unterbrechung  derselben  aufhört  oder 
auch  nicht,  wie  S.  in  einem  seiner  Fälle  beobachten  konnte.  Ferner  beobachtete 
S.  in  zwei  Fällen  einen  günstigen  Einfiuss  der  Qnecksilbereinreibung  auf  den 
Diabetes  insipidus,  in  beiden  Fällen  trat  ein  wesentliches  Nachlassen  des  Durst- 
gefühls und  der  Polyurie  ein.  Zum  Schluss  erwähnte  S.  noch  die  Geschichte 
einer  mit  Diabetes  hereditär  belasteten  Familie  und  hob  dann  noch  hervor, 
dass  für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Haut^rkrankungen  bei  Diabetes  die 
allgemeine  Behandlung  eine  Conditio  sine  qua  non  ist. 

Discttssion.  Herr  DEMETBIADE-Jassy  hat  vor  mehreren  Monaten  auf 
der  Klinik  fUr  Hautkrankheiten  einen  interessanten  Fall  von  frühzeitiger  Dia- 
gnose bei  Diabetes  durch  eine  Dermatose  gesehen.  Der  Kranke  nämlich,  von  gut- 
gebauter Constitution,  hatte  ein  Geschwür  auf  dem  Scrotum;  dieses  Geschwür 
war  kein  Syphilid,  kein  tuberculöses  Geschwür:  Pat.  hatte  schon  viele  Behand- 
lungen durchgemacht,  und  zwar  ohne  Erfolg.  Ich  fragte  den  Kranken,  ob  er 
nicht  auch  Polyurie  oder  Polakiurie  habe,  und  er  betonte,  dass  sie  in  leichtem 
Grad  existire.  So  gab  ich  den  Harn  des  Kranken  Herrn  Professor  Dr.  Riegleb 
in  Graz,  welcher  wirklich  einen  Anfang  von  leichtem  Diabetes  fand,  so  dass 
der  Kranke  wusste,  an  was  er  sich  fttr  seine  Behandlung  halten  sollte. 

Bei  Syphilis  liegt  nach  den  Studien  von  Dr.  Maubiac  und  seinem  Schüler 
Chateaux  die  Sache  so,  dass  man  glauben  könnte,  es  seien  viele  Fälle  von 
Diabetes  syphilitischer  Abkunft.  Ich  habe  bei  allen  Syphilitischen  den  Harn 
auf  Glykose  untersucht,  aber  nur  bei  einem  Kranken  Diabetes  und  Albumiurie 
gefunden,  wo  die  Hg- Behandlung  den  Diabetes,  d.  h.  die  Glykose,  ganz  zum 
Verschwinden  brachte,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  bei  Diabetes  lueticus 
die  Hg-Kur  ganz  günstig  ist. 

Herr  Jg.  BöHM-Karlsbad:    Ich  erlaube  mir  in  Kürze  zu  erwähnen,   dass 
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ich  hier  in  Earlsbald  einen  42jähr.  Patienten  mit  Diabetes  mellitus  (4'-5Proa), 
chron.  Nephritis  und  Psoriasis  univers.  profund,  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Die  Psoriasis  war  von  so  starker  Ausbreitung,  dass  am  ganzen  Rumpfe 
nicht  ein  Plätzchen  gesunder  Haut  zu  finden  war,  weshalb  Patient  sich  kaum 
aus  der  sitzenden  Position  in  die  aufrechte  Stellung  begeben  konnte.  Mit  der 
Abnahme  des  Zuckers  besserte  sich  auch  der  schwere  Zustand  der  Psoriasis. 
Dass  der  Diabetes  die  Ursache  der  Psoriasis  ist,  das  kann  icJi  nicht  annehmen, 
aber  so  viel  steht  fest,  dass  der  Diabetes  zeitlich  früher  aufgetreten  ist  als 
die  Psoriasis. 

Herr  JusTUS  -  Budapest  erwähnt  eine  Beobachtung,  eine  etwa  40jährige 
Patientin  betreffend,  die  ein  syph.  Geschwür  des  linken  Unterschenkels,  eine 
Atrophie  der  Nn.  optici  und  einen  Diabetes  insipidus  hatte.  Die  Urinmenge  war 
10 — 12  Liter  täglich.  Unter  Inunctionskur  heilte  das  Geschwür,  blieb  die 
Atrophie  und  sank  die  Urinmenge  auf  etwa  2  Liter  täglich. 

Einige  Monate  später  trat  ein  Becidiv  des  Diab.  insip.  ein. 

Herr  Siebel  -  Karlsbad  macht  Mittheilung  über  einen  Diabetesfall,  bei 
welchem  nach  antiluetischer  Behandlung  (Schmierkur  und  Jodalbacid)  neben  kohle- 
hydratfreier Kost  der  Zucker  in  3  Wochen  geschwunden  war,  während  der 
Patient  in  den  vorhergehenden  5  Jahren  trotz  strenger  Diät  während  vier 
Wochen  langer  Karlsbader  Kur  nicht  zuckerfrei  wurde. 

Herr  PiCK-Prag  fügt  einige  Bemerkungen  zu  den  Angaben  des  Vortragen- 
den bezüglich  der  Coincidenz  von  Diabetes  und  Psoriasis  hinzu,  weist  auf  die 
von  seinem  Sohne  aus  der  Klinik  Neisseb's  mitgetheilten  statistischen  und 
experimentellen  Angaben  bezüglich  der  grösseren  Neigung  der  Psoriatischen 
zur  alimentären  Glykosurie  hin,  mit  welchen  die  Resultate  der  zahlreichen 
analogen  Untersuchungen  an  seiner  Klinik  übereinstimmen. 

Herr  LEDEBMANX-Berlin  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus 
bei  6jährigem  Kinde,  das  extragenital  inficirt  war.  Das  Kind  bekam  Diabetes 
insipidus  —  Exitus,  Jod-Hg  ohne  Einfluss.  Er  berichtet  dann  über  einen  Fall 
von  frischem  luet.  Diabetes,  4  Proc.  Injectionskur,  Diät.  Zuckergehalt  nach  der 
Kur  0  Proc.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Diät  hin,  die  ent- 
stehen, wenn  Nephritiker  Lues  acquiriren  und  Diabetes  mellitus  während  der 
Hg -Kur  eintritt,  wie  Redner  das  an  einem  Falle  zur  Zeit  beobachtet.  Zum 
Schluss  bespricht  er  die  klinische  Veränderung,  die  die  Psoriasis  der  Genitalien 
bei  Frauen  erleidet^  indem  die  Haut  trocken  glänzend  glatt,  wie  bei  Xero- 
derma, erscheint,  und  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  Zusammenstellung 
von  Nagelschmtdt  nur  um  den  Nachweis  einer  alimentären  Glykosurie  in 
einem  gewissen  Procentgehalt  der  Psoriasisfälle  bandet. 

Herr  V.  Bandler -Prag-Karolinenthal:  Ich  möchte  nur  kurz  darauf  hin- 
weisen, dass  ich  im  Jahre  1898  aus  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  Pick  einen 
Fall  von  hereditärer  Lues  beschrieben  habe,  der  mit  einem  Diabetes  insipidus 
complicirt  war,  wobei  Patient  18 — 20  Liter  Harn  ausschied  Eine  eingeleitete 
specifische  Kur  mit  Hg  zeigte  prompt  in  absteigender  Curve  das  Nachlassen  des 
Diabetes  insipidus,  der  nach  längerer  gründlicher  Behandlung  ganz  verschwand. 
Seither  habe  ich  den  Patienten  nicht  gesehen,  so  dass  ich  über  sein  ferneres 
Schicksal  nicht  berichten  kann. 

Herr  EHBMANN-Wien  weist  auf  seine  bereits  publicirte  Beobachtung  hin,  dass 
bei  Diabetikern  Erosionen  am  Genitale  eine  Beschaffenheit  annehmen,  welche 
sie  der  einer  Hautsclerose  sehr  ähnlich  macht.  In  einem  Falle,  wo  dies  zwei 
verschiedene  Male  geschah,  veranlasste  dann  eine  Neuralgie  die  Harnunter- 
suchung, die  4  Proc.  Zucker  ergab.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  der  Harn 
dann  sofort  untersucht  und  ergab  Diabetes;  eine  nachfolgende  Syphilisinfection 
erhärtete,  dass  der  frühere  AiFect  nicht  mit  Syphilis,  sondern  mit  Diabetes  zu- 
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sammenhing.     Aasserdem   machte  £.  Bemerkungen  über  syphilitische  Polyurie 
und  Diabetes  bei  Syphilis. 

Herr  SAALFELB-Berlin  (Schlusswort)  glaubt,  dass  die  Herren  Ledebmank 
und  Bandleb  ihn  bezttglich  der  Ton  ihm  erwähnten  Fälle  von  Diabetes  insi- 
pidus  missverstanden.  Bei  dem  einen  Falle  ging  die  Polydipsie  und  Polyurie 
zurQck,  als  wegen  einer  frischen  Luesinfection  eine  Hydrargyrumkur  eingeleitet 
wurde;  bei  dem  zweiten  Falle  Hessen  ebenfalls  die  Erscheinungen  des  Diab. 
insip.  nach,  als  wegen  Auftreten  von  Pediculi  pubis  Ung.  einer,  angewandt 
wurde,  ohne  dass  Lues  bestand. 

5.  Herr  K  Spiegleb- Wien:  Beitrige  mr  Kenntnigg  deg  Pigmentg. 

Die  Frage  Ober  den  Ursprung  des  Pigments  beschäftigt  die  Forschung 
schon  seit  Decennien.  Es  stehen  in  derselben  zwei  diametral  entgegengesetzte  Auf- 
fassungen einander  entgegen:  die  haematogene  Lehre  einerseits  und  an- 
dererseits diejenige,  der  zufolge  das  Pigment  ein  Product  der  Zellthätigkeit  ist 
ohne  Mitwirkung  des  Blutfarbstoffes.  Die  Frage  ist  nicht  histologisch  lösbar, 
sondern  nur  durch  Darstellung  und  chemische  Untersuchung  grosser  Mengen 
von  Pigment  Der  Vortragende  hat  solche  aus  schwarzem  Rosshaar  auf  eine 
an  anderem  Orte  ausführlich  mitzutheilende  Weise  dargestellt  Da  sich  aus 
diesem  Pigment  weder  Haemopyrrol,  noch  Eüsteb's  Haematinsäuren  darstellen 
lassen,  ist  ein  Zusammenhang  mit  Blutfarbstoff  ausgeschlossen.  Aber  auch  aus 
Schimmelhaar  und  weisser  Wolle  lässt  sich  ein  helles  Pigment  darstellen,  das, 
mit  Ammoniak  behandelt,  schwarz  wird,  welches  in  seiner  Zusammensetzung 
dem  schwarzen  sehr  ähnlich  ist.  Sowohl  das  helle,  als  auch  das  schwarze  Pig- 
ment geben  ein  identisches  Oxydationsproduct,  welches  schön  krystalli- 
sirt  und  bei  69  ^  C.  schmilzt  Ausserdem  giebt  das  dunkle  Pigment  noch  weisse 
Reductionsproducte,  die  sich  durch  Behandlung  mit  Eisessig  und  Zinkstaub 
sowie  durch  elektrolytische  Reduction,  schwer  aber  durch  Reduction  mit  alka- 
lischen Reductionsmitteln  herstellen  lassen. 

Discussion.  Herr  WiNTEBNiTZ-Prag  fragt,  ob  der  von  S.  dargestellte 
Farbstoff  mit  dem  von  Siebeb  aus  Menschenhaar  und  Haut  dargestellten,  resp. 
mit  dem  von  Nencki  und  Bebdez  aus  einem  Melanosarkom  und  aus  Pferde- 
haar gewonnenen  identisch  ist 

Herr  Spiegleb -Wien  verneint  dies. 

Herr  WiNTEBNiTZ-Prag:  Auch  Siebeb  hat  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  zwischen  dem  Blut-  und  den  Haarfarbstoffen  kein  Zusammenhang  bestehe. 

Herr  LöWENHEiM-Liegnitz  fragt  an,  ob 

L  Untersuchungen  über  die  Färbekraft  gemacht  worden  sind. 

2.  Auch  wenn  das  Pigment  nur  in  Schwefelsäure  oder  Kalilauge  löslich 
ist,  müssen  sich  doch  Untersuchungen  über  die  Färbekraft  ermöglichen 
lassen,  um  zu  erweisen,  ob  das  demonstrirte  Präparat  ein  Farbstoff  ist 

Herr  Spiegleb -Wien  beantwortet  die  gestellten  Fragen. 

6.  Herr  Paul  RiCHTEB-Berlin:  Ueber  ungehftdliohe  Haarf&rbemitteL 

So  lange  es  Culturmenschen  giebt,  so  lange  klagen  dieselben  über  früh- 
zeitiges Ergrauen  der  Haare  und  versuchen  Mittel,  um  diesen  Schönheitsfehler 
zu  verbergen.  Schon  im  Papyros  Ebers,  dem  ältesten  Buch  über  Heilkunde, 
finden  wir  Recepte,  um  das  Ergrauen  der  Haare  zu  verhindern  und  dem  er- 
grauten Haar  eine  je  nach  Geschmack  dunklere  oder  hellere  Farbe  wieder 
zu  geben. 

Ueber  die  normale  Haarfarbe  und  die  histologischen  Veränderungen,  welche 
das  ergraute  Haar  zeigt,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1897  unser  Wissen  ziemlich 
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vollständig  zasammengestellt  Wesentlich  Neues  hat  in  dieser  Beziehung  nur 
Metschnikoff  im  Jahre  1901  gebracht,  der,  entsprechend  seiner  aus  dem 
Jahre  1883  stammenden  Phagocytentheorie,  reich  verästelte  „Pigmentophagen*' 
fand,  welche  das  Pigment  des  Haares  in  sich  aufnehmen  und  durch  die  Haar- 
wurzel fortschaffen. 

Das  Bestreben,  ergraute  Haare  zu  färben,  entspricht  nicht  nur  der  mensch- 
lichen Eitelkeit.  Die  herrschende  wirthschaftliche  Depression  bringt  es  mit 
sich,  dass  durch  Sorgen  mancher  grau  und  damit  alt  erscheint,  der  körperlich 
und  geistig  jung  und  rüstig  ist,  dem  aber  das  alte  Aussehen  erschwert,  eine 
neue  Stellung  zu  bekommen.  Wesentlich  dieses  Moment  war  es,  welches  mich 
bewog,  mich  im  Jahre  1896  mit  der  Haarfärbung  zu  beschäftigen,  und  ich 
fand  eine  Bestätigung  meiner  Beobachtungen  in  einem  Artikel,  den  ein  Berliner 
Arbeiterblatt  im  November  1898  nach  einem  englischen  Facl\joumal  brachte, 
und  der  so  charakteristisch  ist,  dass  ich  denselben  hier  bringen  möchte.  Ein 
Drogenhändler  aus  dem  Londoner  Ostend,  dem  Arbeiterviertel,  schreibt:  „Noch 
nie,  seitdem  ich  mein  Geschäft  habe,  ist  es  mir  so  oft  wie  jetzt  vorgekommen, 
dass  Arbeiter  mich  über  ein  empfehlenswerthes  Haarfärbemittel  zu  Bathe  ge- 
zogen haben,  noch  nie  habe  ich  in  diesem  Artikel  einen  so  starken  Umsatz 
gehabt  wie  jetzt.  Es  vergeht  buchstäblich  kein  Tag,  an  dem  nicht  ganz 
gesunde,  kr£^tig  gebaute  Leute  mir  ihre  Noth  klagen,  dass  sie  auf  der  Suche 
nach  Arbeit  abgewiesen  werden,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  ihr  Haar  vor- 
zeitig ergraut  ist.  Es  ist  keine  Uebertreibung,  zu  sagen,  dass  für  einen  grossen 
Procentsatz  unserer  Arbeiter  das  Haariförben  eine  unumgängliche  Nothwendig- 
keit  ist,  wenn  sie  für  sich  und  die  Ihrigen  das  tägliche  Brod  erwerben  wollen." 

Was  ich  am  angegebenen  Orte  über  die  Haarfärbemittel  gesagt  habe,  das 
besteht  auch  heute  noch  zu  Recht.  Alle  sind  entweder  unschädlich,  aber  auch 
wenig  haltbar,  oder  sie  enthalten  schädliche  Bestandtheile,  Ich  habe  damals 
eine  Ausnahme  gemacht  mit  dem  von  Ekdmakn  erfundenen  „Aureol",  von 
welchem  ich  erklärte,  dass  es  vollständig  unschädlich  wäre.  Diese  Behauptung 
kann  ich  heute  nicht  mehr  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufrecht  erhalten.  In 
der  Litteratur  habe  ich  darüber  Folgendes  gefunden.  Lassab  hat  in  der 
Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  vom  1.  Juni  1897  eine 
Mittheilung  über  Reizung  nach  Aureol  (toxisches  Erythem)  gemacht.  1898 
theilt  ein  Arzt  mit,  dass  ein  Patient  nach  Aureol  stets  eine  rothlaufiartige 
Schwellung  und  Rothung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  bekam.  Max 
Joseph  beobachtete  eine  junge  Dame,  die  nach  Aureol  eine  erhebliche  Derma- 
titis der  ganzen  Kopthaut  und  Stirn  bekommen  hatte.  Auch  ich  habe  eine 
Zahl  von  Hautentzündungen  gesehen,  die  auf  Kopf,  Gesicht  und  Hals  beschränkt 
waren,  und  mir  sind  auch  von  anderer  Seite  derartige  Fälle  mitgetheilt  worden. 
In  der  Litteratur  scheint  aber  weiter  nichts  über  Hautentzündungen  nach 
Aureolgebrauch  berichtet  worden  zu  sein,  denn  nur  auf  den  LASSAB'schen  Fall 
nimmt  Joseph  ScHtJTZ  Bezug,  wenn  er  in  Rücksicht  auf  einen  Fall  von 
ausgedehnter  Hautentzündung  nach  Benutzung  des  als  „absolut  unschädlich'' 
gepriesenen  Haarfärbemittels  „Juvenia"  des  Apothekers  GuBSQUiN  in  Paris 
„alle  Phenylendiamine  enthaltenden  Haarfärbemittel  als  geföhrlich"  erklärt. 
Damit  sagt  Schütz  aber  nichts  Neues;  denn  wie  ich  bereits  mitgetheilt  habe, 
hat  der  Erfinder  bald  nach  den  ersten  Mittheilungen  französischer  Forscher, 
die  ich,  soweit  sie  mir  damals  bekannt  waren,  bereits  erwähnt  hatte,  die  Be- 
nutzung des  Paraphenylendiamins  zur  Färbung  lebender  Haare  verboten,  vfss 
auch  Schütz  zugiebt.  Was  speciell  die  Juvenia  von  Guesquin  betrifft,  so  ist 
im  Jahre  1898  ein  Berliner  Hoffriseur  Th.,  der  das  Mittel  vertrieb,  im  Process- 
wege  zur  Einstellung  des  Verkaufs  gezwungen  worden;  gleichzeitig  ist  noch- 
mals öffentlich  vor  Juvenia  und  überhaupt  vor  Verwendung  von  Paraphenylen- 
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diamin  zam  Fftrben  lebenden  Haares  dringend  gewarnt  worden.  Im  Gegensatz 
zu  der  geringen  Zahl  von  Hautentzündungen  nach  Crebrauch  von  „Aureol" 
steht  die  grosse  Menge  von  Mittheilungen  Ober  die  Schädlichkeit  des  Para- 
phenylendiamins  oder  Ober  Schädigungen,  welche  nach  Gebrauch  von  Haarfärbe- 
mitteln aufgetreten  sind,  die  diesen  Stoff  enthalten.  Ich  "tenne  hier  u.  A. 
DuBOis  et  ViGNON  1888,  Cathelineau  1895  (Discussion  Foubnieb  und 
FeuiiABd)  und  1898,  Ebdmann  und  Fbehsb  1895,  Bouequelot  und  Puppe 
1896,  Sendtneb  1898,  Eudlitz  1899,  Pollack  1900  („Phönix"),  Labokde 
et  Meillebe  1901.  Ebenso  wurde  1897  festgestellt,  dass  das  in  Oesterreich 
von  Robebt  Fisoheb  empfohlene  Haarfärbemittel  „chinesische  Haarfarbe  Fo** 
Paraphenylendiamin  enthält  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  2  Fälle  von 
Cabteb  1896,  in  denen  nach  Tragen  von  Pelzwerk  auf  blossem  Hals  Haut- 
entzündungen auftraten,  als  deren  Ursache  Cabteb  Arsen  vermuthete.  Beide 
Fälle  heilten  rasch.  Ich  vermuthe,  dass  ein  verwandter,  zur  Pelzfärbung  be- 
nutzter Farbstoff  die  Hautentzündungen  hervorrief. 

Alle  in  diesen  Fällen  benutzten  Haarfärbemittel  haben  die  Eigenschaft, 
Hautentzündungen  hervorzurufen,  welche  sich  durch  ihre  weite  Ausdehnung 
auszeichnen,  worauf  Besnieb  schon  aufmerksam  gemacht  hat 

Wenn  daher  der  Erfinder,  wie  ScHtJTZ  sagt,  nach  langen  Versuchen  eine 
umständliche  Abänderung  des  Verfahrens  zum  unschädlichen  Färben  auch  des 
lebenden  Haares  ersonnen  hat,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis  für  seine  Gewissen- 
haftigkeit, und  die  Abgabe  in  nur  für  eine  Färbung,  welche  4  Wochen  hält, 
ausreichenden  Packungen  in  geschlossenen  Fläschchen  durch  eine  Welttirma 
giebt,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  die  Garantie,  dass  nur  das  geliefert 
wird,  was  angegeben  ist,  und  dass  Fälschungen  nicht  vorkommen  können. 
Nun  hat  sich  herausgestellt,  dass  auch  das  „Aureol",  wie  es  von  der  Firma 
J.  F.  Schwarzlose  Söhne  in  Berlin  in  den  Handel  gebracht  wird,  nicht  ganz 
unschädlich  ist  In  einer  gegenüber  dem  ungeheuren  Absatz  des  „Aureol" 
verschwindend  geringen  Anzahl  von  Fällen  haben  sich  Hautentzündungen  ge- 
zeigt, die  sich  aber  bei  Behandlung  mit  indifferenten  Salben  (Ol.  zinci,  Pasta 
zinci  u.  s.  w.)  nicht  weiter  ausbreiteten  (im  Gegensatz  zu  den  durch  Paraphe- 
nylendiamin hervorgerufenen  Hautentzündungen)  und,  soweit  ich  dieselben  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  in  kurzer  Zeit  heilten.  Bei  einem  Theil  der 
Patienten  hat  sich  herausgestellt,  dass  allein  die  intensiven  Waschungen  die 
Hautentzündungen  hervorriefen,  bei  einem  anderen  Theil  traten  die  Entzündungen 
bei  sachgemässer,  sparsamer  Anwendung  des  Mittels  nicht  mehr  auf.  Ein 
Theil  der  Patienten  vertrug  das  „Aureol"  auch  bei  vorsichtiger  Anwendung 
nicht  Nun  hiesse  es,  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten,  wenn  man  das 
,,Aureol"  verbieten  wollte,  weil  eine  verschwindend  geringe  Anzahl  von  Personen 
danach  unschuldige,  in  kurzer  Zeit  heilende  Hautentzündungen  bekommt 
Bann  müsste  auch  der  Genuss  von  Erdbeeren  und  Krebsen,  die  medicinische 
Anwendung  von  Antipyrin,  Jodkali,  Jodoform  u.  s.  w.  untersagt  werden.  Nun 
ist  ein  Verbot  des  „Aureol"  nicht  zu  fürchten,  da  es  sich  bisher  noch  nicht 
durch  ein  anderes  Mittel  ersetzen  lässt  Aber  der  Erfinder  ist  nicht  unthätig 
geblieben.  Ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  „Aureol"  ist  das  Metol.  Dieser 
Stoff  wird  auch  in  der  Photographie  als  Entwickler  gebraucht^  und  es  haben 
sich  dabei,  ebenso  wie  bei  verwandten  Stoffen  (z.  B.  dem  Rodinal),  Hautent- 
zündungen gezeigt  Solche  Fälle  hat  L.  Fbeünd  in  der  Wiener  Dermatolo- 
gischen Gesellschaft  am  20.  October  1897  vorgestellt  Auch  Massabt  hat 
Aehnliches  mitgetheilt  Wenn  man  auch  derartige  Hautentzündungen,  wie  ich 
selbst  sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  durch  Waschungen  mit  verdünnten 
Säuren,  z.  B.  Citronensäure,  verhindern  kann,  so  hat  man  doch  die  Anwendung 
des  Metols  in  Oesterreich  verboten.     Auf  meine  Veranlassung  sind  Versuche 
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gemacht  worden,  das  Metol  bei  der  Herstellung  von  „Aureol"  fortzulassen.  Die 
Versuche  sind  bezüglich  der  Farbe  gelungen.  Ob  bei  disponirten  Personen 
jetzt  keine  Hautentzündungen  mehr  auftreten,  war  mir  bis  jetzt  noch  nicht 
möglich  nachzuweisen. 

Das  „Aureol^  wird  also,  nachdem  seine  Unschädlichkeit  durch  innerliche 
Anwendung  von  1  g  bei  Kaninchen  im  Laboratorium  von  Prof.  v.  Mbhsikg  in 
Halle  festgestellt  ist  (nach  Mittheilungen  von  Ebdmann),  in  derselben  Zu- 
sammensetzung abgegeben,  welche  ich  bereits  1897  mitgetheilt  habe.  Die 
Lösung  enthält  1  Proc.  Metol,  0,3  Proc.  Amidophenolchlorhydrat  und  0,6  Prot 
Monoamidodiphenylamin,  aufgelöst  in  50  proc  Spiritus,  dem  1  ^/j  Proc.  Natrium 
sulfurosum  zugesetzt  wird.  ^)  Die  wasserklare  Lösung,  welche  in  10  ccm  halten- 
den Flaschen  abgegeben  wird,  muss  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  mit  gleichen 
Mengen  der  käuflichen,  3  procentigen  Wasserstoffsuperoxydlösung  vermischt 
werden,  welche  gleichzeitig  abgegeben  wird.  Die  für  eine  Färbung  ausreichende 
Lösung  färbt  dunkelbraun.  Um  Schwarzf&rbung  zu  erzielen,  muss  die  Färbung 
nach  dem  Trocknen  wiederholt  werden.  Auch  zur  Blondförbung  geeignete 
Mischungen  werden  hergestellt.  Die  Lösung  soll  nur  in  10  ccm  haltenden 
Flaschen  abgegeben  werden,  weil  sie  sich  nach  dem  Oeffiien  bei  Luftzutritt 
schnell  zersetzt,  zersetzte  Lösungen  aber  häufiger  Hautentzündungen  hervor- 
rufen. Geöfinete  Flaschen  sind  daher  nur  einmal  zu  benutzen,  was  durch  den 
billigen  Preis  des  Mittels  erleichtert  wird.  Für  Patienten,  die  an  Hautent- 
zündungen nach  Gebrauch  der  Normal- Aureollösung  gelitten  haben,  und  ebenso 
für  den  Gebrauch  in  Ländern,  in  welchen  das  Metol  verboten  ist,  wird  das 
„Aureol"  ohne  den  Metolzusatz  abgegeben. 

Damit  glaube  ich  alle  Einwendungen,  welche  gegen  das  „Aureol^  erhoben 
werden  können,  zurückgewiesen  zu  haben.  Solange  kein  besseres  Haarfärbe- 
mittel vorhanden  ist,  halte  ich  mich  für  berechtigt,  das  „Aureol"  als  ein  zu- 
verlässiges, haltbares  und  fast  stets  unschädliches  Haarfärbemittel  zu  empfehlen. 

?•  Herr  S.  EsBMANN-Wien:  Ueber  die  Sclerodermle  und  ihre  BeiieliUBg 
zu  den  antotoxisohen  Erythemen» 

E.  theilt  seine  Arbeit  in  drei  Theile,    deren  erster  die  thatsächliche  Be- 
obachtung an  der  Haut,    deren  zweiter  die  Coincidenz  mit  anderweitigen  Er 
krankungen,    namentlich   mit  Atonie   des  Darmes  betrifft,    und  deren  dritter 
endlich  die  Schlussfolgerungen  zieht,  welche  dazu  führen,  die  Sclerose  als  eine 
autotoxische  Erkrankung  anzusehen. 

Im  ersten  Theile  berichtet  Ehrmann  über  Fälle,  bei  welchen,  der  Sclero- 
dermie  unmittelbar  vorangehend  und  mit  ihr  gleichzeitig,  urticarielle  Erytheme 
umschriebener  Natur  verliefen,  dann  allgemeine  schwere  Erytheme  mit  schwerer 
Allgemeinerkrankung,  die  direct  in  Sclerodermie  übergingen,  und  von  denen 
ein  Fall  im  acuten  Stadium  letal  endete.  In  diesem  Falle  waren  auch  Er- 
krankungen innerer  Organe,  namentlich  Sclerodermie  am  weichen  Gaumen  und 
im  Anfangstheile  des  Oesophagus,  Nieren-  und  Lungenaffection  vorhanden: 
Patientin  ging  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  zu  Grunde,  Ein 
zweiter  Fall,  der  ebenso  verlief,  jedoch  ohne  Lungenaffection  und  ohne 
Affection  des  Rachens,  ging  in  typische  Sclerodermie  über,  die  durch  Massage 
geheilt  wurde. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  bei  genauer  Beobachtung  die 
circumscripten  Sclerodermien  zumeist  fast  alle  aus  Erythemflecken  hervorgehen 
und  beim  Fortschreiten  in  der  Peripherie  immer  von  acuten  Erythemen  be- 
gleitet werden;    er  berichtet  über  einen  Fall,    wo  starke  Temperaturerhöhung 

1)  Das  ^jAureol"  ist  in  Deutschland  und  Oesterreicfa  patentirt. 
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und  entzündliche  Erscheinungen  auf  weite  Strecken  dem  Ausbreiten  der  Plaques 
vorausgingen.  Aus  diesen  peripheren  Erythemen  geht  auch  die  Pigmentbildung 
hervor. 

Ehbmann  demonstrirt  eine  Abbildung  von  oberflächlich  sitzenden  Sclero- 
dermien  mit  Erythemen,  die  eine  grosse  Analogie  sowohl  mit  den  fixen  und 
umschriebenen  Antipyrinerythemen  haben,  als  auch  mit  jenen  fixen  Erythemen, 
welche  namentlich  bei  Frauen  vorkommen,  die  aber  kein  Antipyrin  genommen 
haben,  und  auch  mit  jenen  Fallen,  die  zweifelsohne  nicht  durch  Antipyrin 
entstanden  sind,  aber  durch  Antipyrin  immer  wieder  hervorgerufen  werden 
können. 

Bezüglich  der  Aetiologie,  die  den  dritten  Theil  der  Besprechung  bildet, 
findet  der  Vortragende,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  seiner  Fälle  Störungen 
der  Darmmotilität  vorhanden  sind,  wobei  eine  Reihe  typischer  Fälle  erwähnt  wird, 
so  der  einer  Patientin,  die  der  Vortragende  von  ihrem  13.  bis  zu  ihrem  20.  Lebens- 
jahre, in  welchem  sie  an  Suicidium  endete,  unter  Beobachtung  hatte.  Sie  er- 
krankte im  12.  Lebensjahre  an  circumscripter  Sclerodermie  der  Inguinalgegend, 
der  Brust,  der  Bauchgegend;  diese  Diagnose  wurde  auch  seinerzeit  von  Kaposi 
bestätigt.  Vom  12.  Lebensjahre  an  litt  sie  aber  ebenso  an  einer  kaum  über- 
windlichen  Obstipation  auf  Grundlage  von  Hysterie,  die  sie  auch  zum  Suicidium 
trieb,  und  zwar  in  Karlsbad,  wo  sie  vergeblich  Hülfe  gegen  dieselbe  suchte. 
Ein  zweiter  lehrreicher  Fall  betrifft  den  oben  erwähnten  Patienten  mit  der 
oberflächlichen,  erythematös  beginnenden,  multiformen  Sclerodermie,  die  seit 
drei  Jahren  mit  Bauchmassage,  Diät-  und  anderen  Kuren  behandelt  wird,  und 
bei  dem  es  allerdings  immer  wieder  gelang,  die  Obstipation  zu  beheben.  Bei 
demselben  Patienten  schwand  die  Sclerodermie  auf  Behandlung  des  Darmes. 
Ein  dritter  Fall  ist  eine  jetzt  noch  in  Behandlung  stehende  Dame,  die  eben- 
falls seit  Jahren  vergeblich  gegen  die  Obstipation  kämpft,  und  das  unter  Er- 
scheinungen von  Erythemen,  confluirenden  und  excentrisch  fortschreitenden 
Plaques,  in  deren  Umgebung  sich  hochrothe,  schmerzhafte,  sich  heiss  an- 
fühlende, diffuse  Röthungen  einstellen,  die  die  Patientin  sehr  belästigen.  Be- 
schreibungen über  Darmstörungen  als  Begleiterscheinungen  der  Sclerodermie  sind 
übrigens  in  der  Litteratur  ziemlich  häufig. 

Ehelmann  giebt  wohl  zu,  dass  die  toxische  Substanz  auch  anderweitig 
entstehen  könne  als  im  Darme,  in  diesen  Fällen  aber  scheint  zweifellos  der 
Darm  die  Bereitungsstätte  des  Giftes  zu  sein.  Die  von  Beeb  beobachtete  Er- 
scheinung, dass  die  umschriebene  Sclerodermie  an  solchen  Stellen  sich  zeigt, 
wo  dauernder  Druck  oder  Reibung  von  seiten  der  Bekleidung  und  Bewaffnung 
vorhanden  ist,  kann  selbstverständlich  nicht  so  gedeutet  werden,  dass 
jedes  mechanisch  erzeugte  Ekzem  bei  jedem  Menschen  in  Sclerodermie  über- 
gehen kann,  sondern  nur  so,  dass  bei  solchen  Menschen,  welche  der  betreffen- 
den toxischen  Wirkung  ausgesetzt  sind,  ähnlich  wie  bei  Syphilis,  Psoriasis, 
Liehen  planus,  Xanthom,  die  Reizung  eine  frische  Localisation  an  der  gereizten 
Stelle  provocirt 

Als  eine  sehr  wichtige  Unterstützung  seiner  Theorie  führt  der  Vortragende 
noch  an,  dass  in  dem  erythematösen  Stadium  aller  Fälle  bei  der  Harnanalyse 
von  Fbeund  überaus  grosse  Mengen  von  Indoxyl,  Xatoxyl  und  von  Aether- 
schwefelsäuren  gefunden  worden  sind. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  LBDERMANN-Berlin, 
Herr  JusTUS-Budapest. 

8.   Herr  Eabl  KBEIBICH-Wien  stellt  a)  einen  Fall  von  Mycosis  fongoidca 

im  2.  Stadium  der  sogenannten  flachen  Infiltrate  tor« 

Die  Kranke,  Julie  F.,  28jährige  Geschäftsfrau  aus  Brenna  in  österr. 
Schlesien,  bemerkt  die  Hautaffection  seit  sechs  Jahren.  Die  tjpische  Krank- 
heitserscheinung stellt  sich  dar  als  ein  rundes,  scheibenartiges,  entzündliches 
Infiltrat  von  bräunlich-rother  Farbe.  Der  centrale  Antheil  dieses  Infiltrates  ist 
eingesunken  oder  bereits  vollständig  zurückgebildet  und  mehr  gelblich  gefärbt, 
während  der  scharfe,  erhabene,  wallarlige  Rand  entweder  bei  stärkerer  Irritation 
leicht  nässend  ist  oder  kleienartig  abschilfert.  An  manchen  Stellen  ist  das  In- 
filtrat in  zwei  concentrischen  Kreisen  angeordnet.  Das  tritt,  wenn  auch  nicht 
ganz  deutlich,  an  den  grossen  confluirten  Herden  der  rechten  Brust  sowie 
um  die  Genitalgegend  hervor.  Daneben  sieht  man  auch  da  und  dort  in  einem 
Infiltrate  fast  tumorartige  Verdickungen.  Aehnliche  flach -kuchenartige  In- 
filtrate mit  centraler  Rückbildung  sind  am  Rücken  localisirt,  während  an  den 
Beugeflächen  der  Extremitäten  das  bräunlich-rothe  Infiltrat  zum  Theile  in 
halbbogenförmigen  Linien  angeordnet  erscheint  Die  Krankheit  ist  localisirt 
im  Gesicht  mit  runden  Scheiben  an  der  Stirn  und  um  die  Mundspalte,  Dicht 
befallen  sind  ferner  die  Halshaut,  beide  Achselhöhlen  und  die  Genital gegend, 
weniger  dicht  die  Beuge-  und  Streckseiten  der  Extremitäten.  Unter  der  Be- 
handlung sind  die  Infiltrate  etwas  flacher,  aber  breiter  geworden,  so  dass  früher 
nicht  confluirte  Herde  jetzt  confluiren.    Blutbefund  normal. 

In  dem  scheibenartigen,  central  eingesunkenen  und  peripher  mit  einem 
scharfen  Wall  umgebenen  Infiltrate  liegt  das  Typische  dieser  Erkrankung  und 
damit  auch  des  Stadiums  der  Mycosis  fungoides.  Zu  gleicher  Zeit  sahen  wir 
die  Affection  in  zwei  weiteren  Fällen  durch  ebensolche  Krankheitserscheinungen 
charakterisirt.  In  diesen  Fällen  trat  der  periphere  Infiltrationswall  durch 
centrale  Rückbildung  noch  deutlicher  hervor. 

Lepra,  an  welche  das  Krankheitsbild  entfernt  erinnert,  kann  nach  der 
lebhaft  rothen  Farbe,  nach  dem  Fehlen  aller  übrigen  leprösen  Erscheinungen 
und  nach  dem  negativen  Blutbefunde  ausgeschlossen  werden.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigt  die  typischen,  für  Mycosis  fungoides  beschriebenen  Ver- 
änderungen. 

Discussion.  Herr  Delbanco- Hamburg  fragt  nach  den  therapeutischen 
Bestrebungen  bei  diesem  Fall.  Zur  Histologie  des  Falles  möchte  er  wissen, 
ob  Riesenzellen  gefunden  wurden,  wie  er  sie  selbst  als  Fremdkörperriesen- 
zellen mit  Einschluss  von  elastischen  Fasern,  bezw.  von  aus  den  elastischen 
Fasern  hervorgegangenen  geschichteten  Körpern  beschrieben  hat 

Herr  LEDEßMANN-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  im  Jahre  1889 
in  seiner  Arbeit  über  Mycosis  fungoides  typische  grosskernige  Riesenzellen 
beschrieben  hat.  Er  legte  jedoch  denselben  keinen  besonderen  Werth  bei,  zu- 
mal sie  um  einen  Hohlraum  angeordnet  waren,  und  fasste  sie  als  Fremdkörper- 
riesenzellen auf  Der  Fall  des  Herrn  Kbeibich  ist  ferner  durch  das  lange  Vor- 
stadium bemerkenswerth.  Ich  selbst  habe  kürzlich  einen  Fall  von  Mycosis 
fungoides  der  Derm.  Ges.  in  Berlin  demonstrirt,  in  welchem  das  erythe- 
matöse  Vorstadium  15  Jahre  dauerte.  Dübbenilt  beschreibt  sogar  einen  Fall 
von    SOjähriger  Dauer   des  Vorstadiums.     Therapeutisch   haben  grosse  Arsen- 
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dosen,  womit  Eöbneb  schon  günstige  Erfolge  erzielt  hat,  häufig  gute  Dienste 
geleistet     In  den  meisten  Fällen  verläuft  jedoch  die  Krankheit  letal. 
Ausserdem  sprachen  Herr  WiNTBBNiTZ-Prag  und  der  Vortragende. 

Herr  EBEEBICH-Wien:  b)  TorateUimv  eUes  Falles  toe  praemykotisoher 
Erythrodermatitis. 

Der  vorgestellte  Fall  ist  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  eine  prae- 
mykotische  Erythrodermatitis  zu  diagnosticiren.  Patient,  der  seit  15  Jahren 
an  derselben  Hauterkrankung  leidet,  zeigt  mit  Freilassung  der  Gesichts-  und 
Halshaut  fast  am  ganzen  tlbrigen  Körper  dem  Alter  nach  verschiedene  Krank- 
heitsherde. Die  frischen  Herde  sind  handtellergrosse,  relativ  scharf  contourirte 
Flecken  von  einer  bläulich-rothen  Farbe,  von  kleinen,  auf  eine  stärkere  Gefäss- 
zerreisslichkeit  zurückzuführenden  Haemorrhagien  durchsetzt.  Ab  und  zu  sind 
hellergrosse  Herde  von  dunkler,  bräunlich  -  cyanotischer  Farbe  mit  centraler 
Einsenkung,  aber  auch  diese  Herde  sind  schon  aus  Confiuenz  hervorgegangen, 
und  das  kleinste  Krankeitselement  hat  das  Aussehen  eines  Liehen  ruber  planus- 
Knötchens.  Solche  Knötchen  finden  sich  an  der  Penishaut,  zum  Theil  poly- 
gonal begrenzt,  mit  peripherer  Zackenbildung  planer  Beschaffenheit,  unter- 
scheiden sich  aber  doch  von  der  typischen  Planuseffiorescenz  durch  die  Zartheit, 
durch  die  geringe  Erhebung  über  die  Oberfläche.  Die  grossen  scheibenartigen 
Herde  ändern  nun  im  Verlauf  ihres  Bestandes  die  Farbe  in's  Bräunlich-rothe 
und  hinterlassen  endlich  ebenso  contourirte  schmutzig-gelbliche  Pigmentationen. 
Die  Pigmentationen  sind  dunkel-sepiabraun  an  den  unteren  Extremitäten  und 
daselbst  die  peripher  progredienten  entzündlichen  Infiltrate  von  dunkler,  fast 
violetter  Farbe.  Die  Erkrankung  zeigt  hier  und  da  Jucken.  Atrophische  Er- 
scheinungen sind  nirgends  vorhanden,  Mundhöhle,  Scrotalhaut  sind  frei 

Da  Liehen  ruber  planus,  mit  welchem  die  Erkrankung  doch  in  der  Farbe 
und  in  den  primären  Knötchen  eine  Aehnlichkeit  besitzt,  mit  Rücksicht  auf 
die  grossen  einheitlichen  entzündlichen  Flecke  aus  vielfachen  Gründen  aus- 
zuschliessen  ist  (Dauer  z.  B.),  Pityriasis  rubra,  circumscripte  Hautatrophie, 
Lepra  ebenfalls  ausgeschlossen  werden  können,  so  kann  die  Erkrankung  nur 
in  jene  Gruppe  schwer  zu  diagnosticirender  Dermatitiden  eingetheilt  werden, 
die  wir  Mangels  besserer  Kenntnisse  als  Vorstadien  der  Mycosis  fungoides 
bezeichnen.  Knotige  Infiltrate  bestehen  nirgends,  obwohl  die  Krankheit  bereits 
15  Jahre  besteht 

Discussion.  Herr  WiNTERNiTZ-Prag  möchte  bezüglich  des  zweiten  vor- 
gestellten Falles  im  Sinne  von  Kbeibich  ein  praemykotisches  Stadium  an- 
nehmen. Als  Beleg  hierfür  könnte  man  einzelne  tumorähnliche  Infiltrate  am 
Rande  einiger  gerötheten  Stellen  ansehen. 

Dagegen  möchte  er  bitten,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  der  erste  Fall  nicht 
ein  ausgebreitetes  Eczema  seborrhoicum  ist  Der  vorhandene  seborrhoische 
Zustand  der  Kopfhaut,  die  reichliche  Schuppung  der  Herde,  die  reine  Kreis- 
form einiger  Herde  bei  Fehlen  der  für  Mycosis  fungoides  recht  charakteristi- 
schen nierenförmigen  und  halbgeschlossenen  Herde,  das  Fehlen  von  tumorähn- 
lichen Infiltraten  scheint  ihm  gegen  Mycosis  fungoides  und  für  Eczema  sebor- 
rhoicum zu  sprechen. 

Herr  PiNKUS-Berlin  hält  den  Fall  für  identisch  mit  einem  in  der  Berliner 
Dermatolog.  Gesellschaft  vor  vier  Jahren  von  Gebebt  vorgestellten.  Eine 
Diagnose  wurde  damals  nicht  gestellt  Doch  bestand  eine  gewisse  Nei- 
gung, die  Affection  in  das  Gebiet  der  Anfangsstadien  der  Mycosis  fungoides 
zu.  rechnen. 

30* 
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Herr  LEDEBHANN-Berlin  kann  Herrn  Saalfeljd  in  seiner  Aulassiing  des 
Falls  als  DcHBiKa'sche  Krankheit  nicht  beipflichten,  da  alle  charakteristischen 
Symptome  dieser  Affection,  wie  besonders  das  Fieber,  der  polymorphe  Charakter 
des  Ausschlags  etc.,  hier  fehlen.  Er  rechnet  den  Fall  zn  der  Gmppe  der  aato- 
toxischen  Erytheme  und  glaubt,  dass  er  dem  Typus  der  Erytheme  genera- 
lis^e  exfoliative  Bebnieb's  vielleicht  einzureihen  ist. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  SAALFELD-Berlin,  SPiBGLEB-Wien,  Ehe- 
mann-Wien  und  der  Vortragende. 

9.  Herr  Guth- Karlsbad:  a)  Ein  Fall  Ton  Selerodenüe  mit  Muskel- 
atropkle. 

Ein  8 jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  innerhalb  weniger  Wochen  im 
Herbst  1900  eine  Sclerodermie  entwickelt  hat  Die  Affection  begann  an  der 
Brust-  und  Bauchhaut,  ergriff  dann  die  rechte  Gesichtshälfte,  den  rechten  Arm 
und  das  linke  Bein. 

Es  besteht  jetzt  eine  Sclerodermie  der  rechten  Gesichtshälfte,  entsprechend 
der  Ausbreitung  des  2.  und  3.  Trigeminusastes,  eine  Sclerodermie  en  bände 
längs  der  Beugeseite  des  rechten  Armes  und  der  Aussenseite  des  linken  Beines, 
auf  den  Fussrücken  übergreifend,  ferner  Herde  im  atrophischen  und  Pigmen- 
tationsstadium  auf  Brust  und  Bauch,  an  verschiedenen  anderen  Körperstelleo 
(Racken,  Glutaealgegend)  einzelne  sclerotische  Plaques. 

Im  Bereiche  der  rechten  Gesichtshälfte  fahrte  die  Sclerodermie  zu  einer 
hochgradigen  Atrophie  der  unterliegenden  Weichtheile, 

Das  Auffallendste  an  dem  Falle  ist  aber  die  sehr  beträchtliche  Volumen- 
verminderung der  Musculatur  des  linken  Beines,  während  an  der  Aussenseite 
desselben  nur  ein  schmaler  Streifen  von  Sclerodermie  hinzieht.  Zu  dieser 
Atrophie  kam  es  erst  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Herr  Guth -Karlsbad:  b)  Ein  Fall  von  Sclerodermie  mtA  Selerodaktylie. 

Ein  81  jähriges  Mädchen,  bei  dem  vor  etwa  10  Jahren  die  Erscheinungen 
localer  Synkope  an  den  Fingern  beider  Hände  auftraten,  sobald  die  Kranke 
sich  kalter  Temperatur  aussetzte.  3  Jahre  später  trat  das  Stadium  localer 
Asphyxie  auf.     In  diesem  wird  Patientin  demonstrirt. 

Seit  5  Jahren  besteht  auch  Sclerodermie  an  der  Haut  der  Vorderarme. 

In  letzter  Zeit  trat  nun  auch  die  maskenartige  Veränderung  des  Gesichts 
hinzu. 

An  den  Endphalangen  der  Finger  finden  sich,  der  Fingerkuppe  entsprechend, 
etwa  linsengrosse,  unregelmässige,  eingezogene  Narben.  Die  Nägel  erscheinen 
am  Rande  gerifft,  etwas  verdickt  Die  Haut  der  Finger  fühlt  sich  ebenfells 
verdickt  an. 

Es  handelt  sich  um  Sclerodermie  und  Sclerodaktylie. 

(Die  ausftthrliche  Publication  der  Fälle  erfolgt  demnächst  an  anderem  Orte.) 

Discussion.  Herr  Weidenfeld -Wien:  Es  ist  eine  irrige  Auffassung, 
dass  die  Sclerodermie  sich  immer  nur  allein  in  der  Haut  localisire,  und  dass 
alle  anderen  Erscheinungen,  wie  die  Atrophie  des  Beines  in  diesem  Fall,  even- 
tuell auf  Druckatrophie  zurückzuführen  seien. 

Vielmehr  ist  der  Beginn  der  Sclerodermie  oft  in  dem  intermusculären 
Bindegewebe  zu  suchen,  und  aufsteigend  ergreift  sie  erst  die  Haut  So  erklärt 
sich  ungezwungen  die  Atrophie  des  Beines,  ohne  dass  an  der  Haut  noch  beson- 
ders starke  sclerodermat,  Herde  sich  finden. 

Herr  PiNKUS-Berlin  hat  in  einem  Fall  von  Sclerodermie  eines  Beines  die 
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Atrophie  der  Musculatnr  gleichmässig  der  zunehmenden  Constriction  des  Beines 
durch  Zunahme  der  Hautstan*heit  folgen  sehen. 

Herr  EHBMAUN-Wien  hält  die  Veränderung  hier  f&r  eine  Sclerose  des 
intermusculären  Bindegewebes,  welche  an  inneren  Organen  nach  einem  Stadium 
des  Oedems  auftritt  (Lunge,  Milz,  Herz),  und  die  bei  der  Obduction  wieder- 
holt nachgewiesen  wurde. 

Herr  Löwenheim  -  Liegnitz  erwähnt,  dass  sich  bei  einem  Kinde,  dessen 
Plaques  mit  Elektrolyse  behandelt  worden  waren,  zugleich  die  Function  der 
atrophischen  Musculatur  wesentlich  gebessert  hat  Der  Knabe,  bis  dahin  Links- 
händer, wurde  wieder  Rechtshänder.  Der  Fall  ist  in  der  Breslauer  Dermato- 
logischen Gesellschaft  vorgestellt  worden. 

Herr  JusTUS-Budapest  möchte  die  Aufmerksamkeit  nochmals  auf  den  wohl 
bekannten  Umstand  hinlenken,  dass  Raynaüd's  Krankheit  und  Sclerodermie 
gar  häufig  coincidiren.  Ich  glaube,  man  könnte  das  bläulich-rothe  vorsclerotische 
Stadium  der  SclerodermieföUe  und  die  locale  Asphyxie  der  Eaynaud  -  Krank- 
heit auf  eine  weitgehende  Identität  des  zu  Grunde  liegenden  patb.  Processes 
beziehen. 

Herr  Galbwsky- Dresden  berichtet  noch  kurz  über  die  drei  Fälle,  über 
die  er  voriges  Jahr  in  Hamburg  referirt  hatte;  alle  drei  SclerodermieföUe  sind 
unter  Thiosinamin  wesentlich  besser  geworden,  einer  ist  geheilt,  einer  fast 
abgeheilt,  einer  wesentlich  gebessert  Ausserdem  ist  vor  kurzer  Zeit  im  Aerzte- 
verein  zu  Bautzen  ebenfalls  ein  wesentlich  gebesserter  Fall  von  Sclerodermie 
durch  Thiosinamin  vorgestellt  worden.  Es  giebt  also  zweifellos  durch  Thiosin- 
amin zu  bessernde,  resp.  zu  heilende  Fälle. 

10.  Herr  Ignaz  BöHM-Karlsbad:  a)  üeber  Keratoma  heredltariiim  pal- 
mare et  plantare  (mit  Vorstellung  eines  daran  leidenden  Kranken). 

Ausgehend  von  den  über  diese  Affection  bestehenden  differenten  Ansichten 
(Kaposi,  Lesseb,  Joseph,  Neisseb  u.  A.  nennen  diese  Erkrankung  Ichthyosis 
localis  palm.  et  plant,  während  Dühbing,  Unna,  Neumann  u.  A.  hierfür  den 
Ausdruck  Keratoma  heredit  palm.  et  plant  gebrauchen),  schildert  der  Vor- 
tragende seinen  Fall,  der  innerhalb  dreier  Generationen  bei  11  Familienange- 
hörigen sich  fortgeerbt  hat  Die  Affection  ist  an  den  Handflächen  stärker  als 
an  den  Fusssohlen  entwickelt  Die  Haut  ist  daselbst  bedeutend  verdickt,  durch 
zahlreiche  Falten  und  Furchen  in  Plättchen,  Platten  und  Schilder  von  polygo- 
naler Grestalt  und  bernsteingelber  Farbe  getheilt  Die  Platten  sind  an  manchen 
Stellen  mehrere  Millimeter  hoch  und  an  den  Rändern  gerieft  Werden  die 
Hände  in  aufrechter  Stellung  gegen  das  Tageslicht  gehalten,  so  sieht  man  die 
dicken  Homplatten  in  ihrer  schöngelben  Eigenfarbe.  Massige  Hyperidrosis. 
Die  Beweglichkeit  in  den  Metacarpophalang.-  und  Phalangeal-Gelenken  ist 
wesentlich  herabgesetzt,  das  Tastgefühl  abgestumpft.  Auffallend  ist  besonders, 
dass  das  Kältegefühl  normal,  das  Hitzegefühl  sehr  verlangsamt  ist  Die  er- 
wähnte Affection  ist  nur  an  den  beschriebenen  Hautpartien  vorhanden,  nicht, 
wie  in  den  Fällen  von  Neumann,  auch  am  Dorsum  der  Handgelenke,  Ellbogen 
und  Knie,  und  ist  bei  allen  Familienangehörigen  in  früher  Jugend  aufgetreten, 
um  bis  zum  20.  Lebensjahre  den  Höhepunkt  zu  erreichen  und  dann  stationär 
zu  bleiben,  ohne  Tendenz  zur  Rückbildung.  Der  Vortragende  zeigt  zum 
Schlüsse  die  naturgetreuen  Abbildungen  sowie  den  Stammbaum  des  Falles. 

Discussion.  Herr  Weidenfeld- Wien  erinnert  daran,  dass  Kaposi  auf 
zwei  Ausgänge  nach  Hyperidrosis  pedum  und  manuum  aufinerksam  gemacht  hat^ 
und  zwar  in  Hypertrophie  der  Hornschicht  in  dem  einen  Falle  und  in  Atrophie 
mit  starker  Verdünnung  wie  Atrophie  in  anderen  Fällen. 
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Es  mag  nun  sein,  dass  wir  es  hier  mit  einem  habituellen  starken 
Schwitzen  zu  thun  haben,  bei  dem  es  hier  zu  mächtigen  Hornauflagerungen 
gekommen  ist  Vielleicht  würde  dann  auch  die  Epidermolysis  einem  Typus 
der  anderen  Beihe  entsprechen. 

Herr  Köbneb  hält  den  Fall  von  Keratoma  p.  et  pl.  h.  nicht  fQr  typisch 
Die  Hornmassen  sind  nicht,  wie  beim  ausgesprochenen  Keratoma  p.  et  pL  h., 
gleichmässig  auf  Hand-  und  Fussflächen  vertheilt,  begrenzen  sich  demnach 
nicht  am  Rande  derselben  in  typischer  Weise.  Sie  zeigen  vielmehr  eine  herd- 
förmige stärkere  Entwicklung,  wie  man  sie  bei  andern  Yerhornungsanomalien 
beobachtet  (Schwielenbildung  nach  Hyperidrosis,  Besnieres  Keratoderma  p.  et  pL). 

Ausserdem  sprach  Herr  JosEPH-Berlin. 

Herr  Ignaz  BöHM-Karlsbad:  h)  Ein  Fall  zur  Diagnose. 

Ein  27jähriger  lediger  Mann  leidet  von  Kindheit  an  an  einer  Hautkrankheit, 
die  symmetrisch  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sowohl  an  der  Beuge-, 
als  Streckseite  localisirt  ist.  Die  Affection  juckt  collossal  Tag  und  Nacht  und 
lässt  nur  im  protrahirten  Bade  und  bei  künstlicher  Schweissentwicklung  etwas 
nach.     Eltern  und  acht  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 

Die  Haut  der  ergriffenen  Partien  fahlt  sich  derbe,  trocken,  rauh  und  ver- 
dickt an.  Allenthalben  sind  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  flache,  glänzende, 
hornartige  Knötchen,  die,  an  die  Haarfollikel  gebunden,  zum  Theile  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind,  zum  Theile  kann  man  durch  Abkratzen  der  obersten 
Schichten  ein  Haar  zum  Vorschein  bringen.  An  den  Tibien  ist  die  Haut 
bretthart,  nur  in  dicken  Falten  aufhebbar.  Zahlreiche  Kratzeffecte  und  Borken. 
Die  Haut  ist  an  den  erkrankten  Stellen  braungelb,  an  den  Unterschenkeln 
livid.  Inguinaldrüsen  vergrössert,  indolent.  Temperatur  ist  normal,  Tast-  und 
Schmerzgefühl  herabgesetzt 

Discussion.  Herr  WEiDENFELD-Wien:  Ich  habe  in  der  Wiener  Derma- 
tologischen Gesellschaft  zwei  Fälle  einer  in  Wien  vorher  nicht  gesehenen 
Affection  vorgestellt,  die  sich  durch  Auftreten  von  Knötchen  charakterisirteu, 
von  denen  die  altern  grauweiss,  mit  mächtigen  Schuppen  bedeckt,  die  kleineren 
halbkugelig  blauviolett  aussahen,  oft  folliculär,  oft  interfolliculär  gestellt  waren. 
In  neuerer  Zeit  beobachteten  wir  wieder  Fälle,  die  auch  am  Gesicht  und  Kopf 
localisirt  waren.  Der  Fall  scheint  mir  ganz  der  gleiche  zu  sein,  vornehmlich 
durch  seine  Localisation  an  den  Extremitäten. 

Herr  DELBANCO-Hamburg  sieht  auch  in  dem  Fall  eine  besondere  folli- 
culüre  Affection,  bei  der  man  nicht  mit  Gewalt  eine  Einfügung  in  die  be- 
kannten Schemata  versuchen  soll.  In  Uebereinstimmung  mit  Gälewsky,  mit 
mit  dem  er  sich  privatim  verständigt  habe,  möchte  er  gegen  das  Jucken  die 
Hypnose  vorschlagen. 

Herr  WAELSCH-Prag  stimmt  mit  Joseph  darin  überein,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  nicht  etwa  um  Liehen  simplex  handelt;  auch  die  Diagnose 
Prurigo  kaim  wohl  nicht  festgehalten  werden,  aber  trotzdem  ist  wohl  die 
Krankheit  nach  den  am  meisten  hervortretenden  Symptomen  als  folliculäre  ent- 
zündliche Keratose  zu  bezeichnen. 

Herr  KBEiBiCH-Wien  hält  die  Affection  für  einen  Liehen  simplex 
chronicus. 

Herr  PiNKUS-Berlin  nähert  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Kbeibich,  indem 
er  die  Affection  in  das  Gebiet  des  Liehen  chronicus  stellt.  Die  Affection  ist  nicht 
selten,  besteht  viele  Jahre,  bietet  stets  die  Form  stark  juckender,  rauher  folli- 
culärer  Knötchen,  in  Ringen  gestellt,  dar.     Durch  diese  Aehnlichkeit  des  Ver- 
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laufs  mit  der  Prurigo  erinnert  das  Leiden  an  die  eine  Abart  des  Liehen 
chronicus  darstellende  Prurigo  diath^sique.  In  einem  Falle  des  Beobachters, 
dessen  histologischer  Befund  nicht  die  Veränderungen  des  Liehen  ruber  dar- 
bot, zeigten  sich  Liehen  ruber  planus-Ringe  am  Penis.  Häufig  bestehen  dabei 
urticarielle  Eruptionen,  welche  durch  den  Juckreiz  die  lichenisirte  Beschaffen- 
heit der  Haut  verstärken. 

Herr  Ehemann -Wien  sah  denselben  Fall  schon  vor  Monaten,  der  zahl- 
reiche Pusteln  von  Secundärinfection  hatte.  Er  muss  sich  gegen  die  Diagnose 
Prurigo  aussprechen;  schon  der  scharfe  Uebergang  vom  Erkrankten  zum 
Normalen  und  die  folliculär  dicht  gedrängte  Anordnung  spricht  entschieden  da- 
gegen. Das  Aussehen  der  Narbe  war,  wenn  man  von  der  Localisation  absehen  will, 
das  des  Liehen  simpl.  ehron.  Vidal.  E.  stellt  übrigens  keine  Diagnose,  sondern 
er  hält  die  Form  für  eine  follieuläre  Erkrankung  bisher  unbekannter  Art. 

Ausserdem  sprach  Herr  JosEPH-Berlfn. 

11.  Herr  Waltheb  Pick -Prag  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  sehr  aus- 
gedehnter Arsenmelanose  bei  einem  an  Psoriasis  leidenden  Patienten.  Die 
Melanose  besteht  gegenwärtig  seit  sechs  Wochen  und  ist  nach  einer  vier- 
wöchigen Arsendarreichung  in  allmählich  auf  20  Tropfen  Sol.  Fowler.  steigenden 
Dosen  aufgetreten.  Von  der  intensiven  Braunförbung  sind  der  ganze  Stamm 
und  die  Extremitäten  befallen,  nur  an  einzelnen  Stellen,  so  in  der  Schulter- 
gegend und  an  den  Seitentheilen  des  Stammes,  finden  sich  bis  handtellergrosse 
Herde,  bestehend  aus  zahlreichen  kleinsten,  nicht  über  linsengrossen,  weissen 
Flecken.  Von  diesen  weissen  Flecken  finden  sich  in  diesen  Herden  alle  üeber- 
gänge  zu  solchen  mit  einer  mehr  hellrothen  Färbung,  welche  neben  einer  ge- 
ringen Infiltration  auch  oberflächliche  Schuppung  erkennen  lassen,  so  dass  kein 
Zweifel  darüber  besteht,  dass  es  sich  um  Reste  von  Psoriasisefflorescenzen 
handelt,  wenn  auch  die  manifesten  Psoriasisherde  eine  Zusammensetzung  aus 
derartigen  kleinsten  Efflorescenzen  nicht  mehr  erkennen  liessen.  In  der  Me- 
dianlinie des  harten  Gaumens  findet  sich  ein  circa  hellergrosser,  dunkelbraun 
pigmentirter  Herd. 

Discussion.  Herr  ÜLLMANN-Wien:  Das  ZusammentreflFen  so  prompter 
Wirkung  des  Arsens  in  so  geringen  Dosen  in  so  kurzer  Zeit  mit  inten- 
siver Melanosis  arsenicalis  ist  in  diesem  Falle  jedenfalls  auffallend,  vielleicht 
hängt  das  ZusammentreiTen  hier  von  besonderer  individueller  Reizbarkeit  der 
Haut  ab,  wie  sie  sonst  häufig  bei  Kindern  und  zarten  Frauen  gefunden  wird. 
Im  Allgemeinen  erscheint  mir  allerdings  das  Arsenik  viel  zu  häufig  gegeben, 
weil  es  doch  selten  allein  zum  Ziele  führt,  meistens  meinen  Erfahrungen  ent- 
sprechend geradezu  unwirksam  ist,  und  in  allen  diesen  refractären  Füllen  finden 
wir  auch  keine  Melanose. 

Herr  GALEWSKY-Dresden  schliesst  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Ullmann's 
an.  Er  hat  nur  in  einer  verschwindend  geringen  Anzahl  von  Fällen  Besserung 
und  in  anderen  frischen  Fällen  von  Psoriasis  direet  neue  Schübe  gesehen.  Er 
glaubt  nicht  berechtigt  zu  sein,  jedem  Psoriasiskranken  eo  ipso  Arsen  geben 
zu  dürfen,  zumal  da  wir  nie  wissen,  ob  das  Arsen  nicht  schädliche  Folgen  hat. 

Herr  Pick -Prag  kann  sich  der  Anschauung  Ullmann's,  dass  Arsen  in 
der  Behandlung  der  Psoriasis  nur  von  geringem  Nutzen  sei,  nicht  anschliessen, 
im  Gegentheil  habe  er  vom  Arsengebrauch  bei  den  Fällen  seiner  Klinik  gute 
Resultate  gesehen.  Er  giebt  freilich  zu,  dass  Arsen  in  einzelnen  Fällen  im 
Stiche  lasse,  daraus  könne  man  jedoch  nicht  schliessen,  dass  Arsen  bei  anderen 
Fällen  nicht  Glänzendes  leiste.  Auch  Herrn  Galewsky  müsse  er  entgegentreten, 
man  müsse  den  Ursachen  nachgehen,  warum  das  Arsen  in  seinen  Fällen  nicht 
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geholfen  habe.  Im  Uebrigen  sah  er  gute  Wirkangen  bei  der  auf  seiner  Klinik 
üblichen  Ii^ectionsbehandlang. 

Herr  ÜLLMANN-Wien:  Trotzdem  ich  gewohnt  bin,  Beobachtungen  von 
Prof.  Pick  blind  als  unzweifelhaft  und  langer  Erfahrung  entsprechend  anzu- 
erkennen, muss  ich  dennoch  auf  meinem  Standpunkt  bezüglich  relativer  Wirk- 
samkeit des  Arseniks  bei  Psoriasis  beharren.  Für  das  Gros  der  Fälle  von 
Psoriasis  vulg.  guttata,  numularis,  figurata  erscheint  mir  das  Geben  reicher 
Dosen  von  Arsenik  geradezu  riskant,  schon  wegen  der  Möglichkeit  der  schweren 
Dermation,  der  von  mir  so  überaus  selten  gesehenen,  unzweifelhaft  regressiven 
Erscheinungen  und  schliesslich,  im  Fall  diese  selbst  zu  merken  sind,  der  so 
überaus  häufigen  Recidive.  —  Das  schliesst  nicht  aus,  dass  ich  auch  im  be- 
sonderen Fall  von  Psoriasis,  z.  B.  Ps.  universalis,  Ps.  gravis  oder  Ps.  dispersa 
infantilis,  doch  zu  Arsenik  greife. 

Herr  LEDERMAi^-Berlin  vermeidet  bei  frischen,  in  der  Fruption  begriffenen 
Efflorescenzen  sowohl  das  Arsen,  wie  die  externe  Chrysarobinbehandlung  und 
bedient  sich  zur  Behandlung  solcher  Stellen  des  Wasserstoffsuperoxyds  (officin.), 
am  besten  in  der  Form  des  Sprays  oder  einfacher  Pinselungen.  Ohne  dass  die 
geringste  Hautreizung  eintritt,  schwinden  selbst  grössere  Plaques,  so  dass  er 
diese  bisher  noch  nirgends  beschriebene  Behandlungsform  warm  empfehlen 
kann.  —  Herrn  Prof  Pick's  theoretische  Ausführungen  über  die  Beziehungen 
der  Hautpigmentationen  zu  der  psoriatischen  Leukoderma  stützt  Redner 
durch  Wiedergabe  eines  in  praxi  beobachteten  Falles,  bei  welchem  unter  dem 
Einfluss  des  Sonnenlichts  —  Patient  war  Ruderer  und  exponirte  Beine,  Arme 
und  oberen  Teil  des  Rumpfes  den  directen  Sonnenstrahlen  —  unter  Auftreten 
dunkler  Pigmentationen  an  den  gesunden  Körperstellen,  die  psoriatischen 
Plaques  mit  Hinterlassung  von  Leukodermaflecken  schwanden. 

Herr  Edm.  Saalfbld  -  Berlin  giebt  Arsenik  bei  frischem  Ausbruch  der 
Psoriasis,  da  er  hierbei  von  der  Anwendung  äusserer  schärferer  Mittel  oft 
starke  Reizung  gesehen,  die  wiederum  ein  Irritament  fQr  den  Ausbruch  frischer 
Eruptionen  von  Psoriasis  gewesen  ist. 

Herr  LöWENHEiM-Liegnitz  erwähnt  einen  Fall,  der  ohne  Arsenmedication 
Entfärbung  der  Haut  zeigte,  die  sich  bei  späteren  Anfällen  mit  Arsen  nicht 
wiederholte. 

Ausserdem  sprach  Herr  Ehbm  ANN -Wien. 

Herr  W.  PiCK-Prag  demonstrirt  b)  einen  Fall  von  Atrophia  idiopatlilea  eiitis. 

Die  Affection  besteht  bei  dem  gegenwärtig  21  Jahre  alten  Patienten  seit 
10  Jahren,  begann  nach  Beschreibung  des  Kranken  mit  einer  Aufschilferung 
der  Nägel,  an  welche  sich  Hautveränderungen  anschlössen,  die  immer  das  Aus- 
sehen der  gegenwärtig  noch  sichtbaren  Herde  darboten,  ohne  dass  sich  je  ent- 
zündliche Veränderungen  wie  Röthung  oder  Infiltration  gezeigt  hätten.  Eine 
weitere  Veränderung  hat  mit  den  Herden  nicht  stattgehabt,  nur  an  Ausdehnung 
hat  die  Affection  allmählich  zugenommen,  doch  ist  auch  diese  seit  einem  Jahr 
stationär  geblieben.  Die  Affection  hat  hauptsächlich  die  rechte  obere  Extremität 
befallen,  nur  ganz  vereinzelte  Herde  finden  sich  über  der  rechten  Schulter  und 
in  der  rechten  Hüftgegend.  Am  Vorderarm  zeigt  die  Affection  eine  deutliche 
streifenförmige  Anordnung;  ein  ca.  4  cm  breiter,  unregelmässig  contourirter 
Streifen  zieht  sich  vom  2.  und  8.  Metacarpophalangealgelenk  über  den  Hand- 
rücken und  Vorderarm  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  Ulna.  Aussen  und  innen 
von  diesem  Streifen  finden  sich  je  ein  kürzerer  und  schmälerer  Streifen;  ausser- 
dem finden  sich  sowohl  am  Unterarm,  als  auch  am  Oberarm  mit  besonderer 
Betheiligung  der  Streckseiten  unregelmässig  begrenzte  Herde  von  Gulden-  bis 
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za  Handtellergrösse.  Die  Haut  erscheint  an  diesen  Stellen  graublau  verfärbt, 
matt  glänzend  und  derart  verdQnnt,  dass  die  darunter  liegenden  Gefässe  durch- 
scheinen und  der  palpirende  Finger  deutlich  in  eine  Vertiefung  zu  fallen 
scheint.  Die  graublaue  Verfärbung  Iftsst  etwas  auf  Fingerdruck  nach,  um  einer 
schwachgelblichen  Verfärbung  Platz  zu  machen,  am  Rande  der  Herde  ist  keine 
Pigmentation  sichtbar.  Sensibilitätsstörungen  oder  Parästhesien  waren  nicht 
nachweisbar. 

Discussion.  Herr  Lebebmann  -  Berlin  verf&gt  Qber  einen  Fall,  der 
analog  dem  vorgestellten  ist  und  den  Anfang  seiner  Krankheit  85  Jahre  zurück- 
datirt.  Patient  litt  zunächst  an  einer  starken  Verhärtung  der  Haut  beider 
Extremitäten  bis  zu  den  Nates  herauf  Allmählich  wurde  die  Haut  der  Knie- 
gegend, der  Oberschenkel  und  der  Glutaealregion  immer  dtlnner  und  zeigt  jetzt 
eine  starke  Atrophie  mit  durchscheinenden  Venen.  Die  Haut  sieht  wie  zer- 
knittertes Gigarettenpapier  aus,  hat  ein  röthliches  Colorit;  auf  Druck  hinter- 
bleibt eine  braune  Verfärbung.  Aufgehobene  Hautfalten  bleiben  stehen  und 
zeigen  den  Verlust  der  normalen  Elasticität  Als  der  Kranke  vor  7  Jahren 
in  Behandlung  kam,  war  die  Haut  der  Unterschenkel  und  Füsse  bretthart, 
schlecht  verschieblich,  zum  Theil  mit  den  unterliegenden  Fascien  verwachsen 
—  also  das  typische  Bild  der  Sclerodermie.  Im  Laufe  der  Jahre  nimmt  auch 
diese  Haut  atrophische  Beschaffenheit  an,  wird  danner,  leichter  verschieblich, 
so  dass  sich  derselbe  Zustand  wie  an  dem  Oberschenkel  vorbereitet. 

Herr  KBEIBICH-Wien  ist  ebenfalls  für  die  Diagnose  Hautatrophie,  doch 
hält  er  diese  Form  fQr  verschieden  von  der  PosPELOw'schen  Form. 

Herr  WAELSGH-Prag  macht  aufmerksam  auf  die  Halbseitigkeit  der  Affection, 
speciell  auf  die  bandartige  Anordnung  an  der  Streckseite  der  rechten  oberen 
Extremität. 

Ausserdem  sprach  Herr  Ehrmann -Wien. 

12.  Herr  Ph.  J.  PiCK-Prag:  a)  Zwei  FftUe  tob  MelanoslB  lenticvlaris 
progressiva. 

b)  Selerodennie  und  Erytiiromelie. 

13.  Herr  KBAüS-Prag:  Pemphigus  volgaris. 


3.  Sitzung, 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  DBMETEIADE-Jassy, 
Herr  SAALFELD-Berlin. 

14.  Herr  E.  Delbanco- Hamburg  demonstirt  1)  ein  primäres  ürethral- 

Carcinom  der  Pars  pendula  penis.  Die  Histologie  wird  an  der  Hand  von  Zeich- 
nungen und  Präparaten  unter  Betonung  der  normalen  Anatomie  der  Urethra 
erörtert.  Herr  Alsbebg  und  Redner  haben  den  Fall  bereits  in  der  biolog. 
Section  des  ärztl  Vereines  in  Hamburg  fixirt.  Es  ist  die  3.  oder  4.  ein- 
schlägige Beobachtung. 

2)  die  wohlgelungeue  Photographie  eines  Falles  von  eireumscripter  Selero- 
dermie  (Morphoea).     Der  erythematöse  Hof  ist  sehr  gut  sichtbar. 

15.  Herr  L.  Bardach- Kreuznach:    AnwenduDg  tob  Quellsaliseifen  bei 
Hantlu-aiikheiteii. 

Vortragender   bespricht   die  Anwendung  von  Quellsalzseifen,    speciell   der 
Kreuznacher,  bei  Hautkrankheiten.     Dieselben  werden  nach  seiner  Angabe  in 
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verschiedenen  Stärken  sowie  auch  in  Verbindung  mit  Schwefel  und  Theer 
angefertigt. 

Während  die  schwächere  Seife  je  1,3  Proc.  Jod-  und  Bromnatriam  enthält 
und  Anwendung  bei  milderen  Hauterkrankungen  findet^  wird  die  stärkere  mit 
2,6  Proc.  Jodnatr.,  1,8  Proc.  Bromnatr.  und  4,0  Proc.  Natronhydrat  bei  invete- 
rirten  Hautkrankheiten  und  besonders  bei  Keratose  empfohlen.  Die  Schwefel- 
seife eignet  sich  durch  ihre  antimykotische  Wirkung  bei  allen  Mykosen  der 
Haut,  die  mit  Theer  vorzugsweise  bei  juckenden  Erkrankungen. 

Für  besonders  empfindliche  Haut  ist  eine  neutrale  Seife,  sog.  Basisseife, 
angefertigt  worden. 

Die  Seifen  empfehlen  sich  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  durch 
ihre  bequeme  Anwendung  und  sind  durch  ihre  exacte  Dosirung  anderen  in  den 
Handel  gebrachten  Seifen  vorzuziehen. 

Zum  Schluss  wird  noch  einiger  Fülle  von  Lupus  erythematodes  Erwähnung 
gethan,  welche  unter  Behandlung  mit  der  verstärkten  Jodbromseife  günstig 
beeinflusst  worden  sind. 

16.  Herr  St.  Weidenfeld -Wien :  Weitere  Beitrage  Bur  Lehre  ron  der 
Yerbrennnng. 

In  jüngster  Zeit  hat  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  der  Ver- 
brennungstod Folge  einer  Intoxication  ist,  dank  den  Arbeiten  SpieglebV, 
Feänkel's,  Ajello's,  Parascandolo's  u.  A.  Bei  der  Annahme  einer  In- 
toxication ist  vor  Allem  die  Frage  zu  beantworten,  wo  der  Sitz  der  toxischen 
Substanz  ist.  Sie  kann  entweder  in  der  verbrannten  Haut  selbst  oder  nach 
Spiegleb  ein  Product  des  intermediären  Stoffwechsels  sein,  der  in  patholo- 
gischer Weise  durch  die  Verbrennung  abgeändert  erscheint.  Bei  der  Annalime 
einer  Intoxication  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  nachzuweisen,  ob  ein  wirk- 
licher Zusammenhang  der  Verbrennung  mit  dem  eintretenden  Tode  besteht. 
Zu  diesem  Behufe  hat  Vortragender  au  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  das 
Verhältuiss  der  Körperoberfläche  zur  verbrannten  Fläche  nach  einer  in  einer 
schon  erschienenen  Arbeit  angegebenen  Methode  zu  bestimmen  gesucht  und 
dabei  folgende  Resultate  erhalten:  Bei  einer  Verbrennung  des  Körpers,  die  Oher 
die  Hälfte  des  Körpers  ausmacht,  starben  die  Patienten  in  6  —18  Stunden,  bei 
einem  Dritttheil  in  20 — 36  Stunden,  bei  einem  Viertheil  in  40 — 54  Stunden, 
bei  einem  Sechstheil  in  64 — 82  Stunden,  bei  einem  Achttheil  in  92  Stunden. 
Daraus  folgt,  dass  die  alte  Anschauung,  dass  bei  der  Verbrennung  eines  Drittheils 
der  gesaramten  Körperoberfläche  erst  der  Tod  eintritt^  irrig  ist,  und  dass  die 
Prognose  schon  bei  einem  Achtheil,  schon  bei  einem  Zwölftheil  dubiös  zu 
stellen  ist.  Bei  zweitgradigen  Verbrennungen  stellt  sich  die  Sachlage  ander.-. 
Hier  sterben  die  Patienten,  die  sich  total  ihre  Körperoberfläche  verbraunt 
haben,  nach  40  Stunden,  die  \  ihrer  Körperoberflüche  verbrannt  haben,  nach 
70  Stunden,  und  die  V:i  ihrer  Körperoberfläche  verbrannt  haben,  nach  120 
Stunden. 

Es  starben  also  die  Patienten,  die  ihre  gesammte  Haut  zweitgradig  ver- 
brannt hatten,  nach  derselben  Zeit,  nach  welcher  drittgradig  verbrannte  Patienten 
nach  einem  Drittheil  verbrannter  Oberfläche  starben,  und  bei  einem  Drittheil 
zweitgradig  verbrannter  Oberfläche  nach  derselben  Zeit,  nach  welcher  ^/,q  dritt- 
gradig Verbrannte  starben.  Daraus  ersieht  man,  dass  es  sich  bei  einer  Ver- 
brennung weniger  um  die  Hautoberfläche  als  um  die  verbrannte  Hautmasse 
handelt.  Schon  diese  Thatsachc  giebt  einen  Beweis  für  die  Annahme  des  Sitzes 
der  toxischen  Substanz  in  der  verbrannten  Haut  selbst.  Einen  sicheren  Be- 
weis hierfür  hat  Vortragender  durch  einschlägige  Thierversuche  erbracht.    Die- 
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selben  bestanden  darin,  dass  gemessene  and  gewogene  Stocke  Haut  derselben  Thier- 
species  intraperitoneal  eingeführt  wurden.  Dabei  gingen  die  Thiere  zu  Grunde, 
wenn  eine  genügend  grosse  Menge  gekochter  Haut  eingeführt  wurde,  während  Con- 
trolversuche  mit  ungekochter  Haut  keinen  letalen  Ausgang  ergaben.  Auch  sub- 
cutan eingenahte  gekochte  HautstUcke  führten  zu  demselben  Resultat,  wenn 
auch  nach  längerer  Zeit,  sobald  dieselben  an  mehreren  Stellen  vertheilt  ein- 
genäht wurden,  anderenfalls  die  Thiere  beim  Einnähen  der  ganzen,  sonst 
letalen  Hautdosis  an  einer  Stelle  zwar  erkrankten,  aber  nicht  eingingen.  Daraus 
folgt  erstens,  dass  die  gekochte  Haut  wirklich  giftig  wirkt,  zweitens,  dass,  wenn 
die  Resorption  der  toxischen  Substanz  bei  geringer  Resorptionsfläche  eine  nur 
kleine,  wenn  auch  stetige  ist,  der  Organismus  im  Stande  ist,  die  Giftwirkung 
zu  paralysiren.  Aus  der  gekochten  Haut  vermochte  Vortragender  durch  Ent- 
wässerung die  Gifte  zu  entfernen,  und  die  Thiere  lebten  lange  nach  intra- 
peritonealem Einnähen  sehr  grosser  entwässerter  Hautmengen,  die  unentwässert 
sonst  sicher  den  Tod  nach  sich  gezogen  haben  würden.  Einen  weiteren  Beweis 
für  die  Toxicität  der  verbrannten  Haut  lieferte  Vortragender  durch  Entfernen 
der  verbrannten  Haut  am  Patienten  selbst,  indem  dieselben  nach  Entfernung 
der  verbrannten  Haut  bedeutend  länger  lebten,  als  sie  sonst  ohne  Entfernung 
der  verbrannten  Haut  gelebt  hätten. 

Sehr  beweisend  ist  auch  ein  Fall,  der  ein  3 jähriges  Kind  betraf,  das  ^/^ 
seiner  Haut  drittgradig  verbrannte.  Bekanntlich  führen  Verbrennungen  schon 
viel  geringerer  Ausdehnung  bei  Kindern  früher  zum  Tode  als  bei  Erwachsenen. 
Den  Grund  hierfür  sucht  Vortragender  in  dem  Verhältniss  zwischen  Körper- 
oberfläche und  Körpergewicht,  wobei  die  Körperoberfläche  zum  Körpergewicht 
im  Vergleich  zum  Erwachsenen  wie  1 : 3  steht.  Daraus  folgt,  dass  eine  drei- 
mal geringere  Verbrennungsfläche  bei  Kindern  denselben  letalen  Ausgang  hat 
wie  bei  Erwachsenen.  Obgenanntes  Kind  jedoch  lebte  nach  Entfernung  der  ver- 
brannten Haut  und  Kochsalztransfusionen  15  Tage  und  ging  an  der  secundären 
Eiterung  zu  Grunde.  Wenn  man  sich  nun  die  Frage  nach  der  Therapie  der 
Verbrennungen  vorlegt,  so  muss  man  sich  vor  Allem  über  die  Giftwirkung 
der  supponirten  toxischen  Substanz  klar  werden. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  geringere  Mengen  toxischer  Sub- 
stanz, in  den  Organismus  gebracht,  paralysirt  werden,  wodurch  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  bei  grösseren  Mengen  gleichfalls  ein  Theil  dieser 
giftigen  Substanzen  paralysirt  zu  werden  vermag.  Vielleicht  geschieht  dies 
auf  dem  Wege  der  Harnausscheidung.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen,  die  sich 
ungefähr  ^/^  der  Körperoberfläche  drittgradig  verbrannt  haben,  tritt  der  Tod 
nach  circa  3  Tagen  ein,  und  man  kann  die  nicht  ganz  ungerechtfertigte  An- 
nahme machen,  dass  jeden  Tag  ein  grosser  Theil,  vielleicht  ein  Dritttheil  der 
letalen  Giftmenge,  resorbirt  wird,  wobei  ein  Theil  derselben  sicher  ausgeschieden 
wird,  und  die  im  Körper  zurückbleibenden  Mengen  am  dritten  Tage  sich  bis 
zu  letaler  Dosis  summiren.  Bei  täglichen  Transfusionen  von  Kochsalzlösung 
in  der  Höhe  der  Blutmenge  des  Körpers  konnte  vorausgesetzt  werden,  dass 
ein  grösserer  Theil  der  toxischen  Substanz  durch  die  gesteigerte  Diurese  ent- 
fernt wird,  und  dass  dadurch  das  Anwachsen  zur  Höhe  der  letalen  Dosis  ver- 
hindert werde.  In  der  That  hatte  Vortragender  in  einer  grösseren  Reihe  von 
Fällen  schöne  Resultate  zu  erzielen  vermocht.  Verbrennungen  von  grösserer 
Ausdehnung  mussten,  wenn  Erfolge  erwartet  werden  sollten,  in  solche  umge- 
wandelt werden,  die  eine  solche  Giftmenge  enthalten,  wie  sie  einer  kleinen 
Verbrennungsoberfläche  entsprechen.  Dies  erzielte  Vortragender  durch  Ab- 
tragen der  verbraunten  Haut  mittelst  Thierschmessers.  Die  Abtragung  ist 
ziemlich  schmerzlos,  da  ja  die  verbrannte  Haut  unempfindlich  ist.  Durch  an- 
schliessende Transfusionen  gelang  es  Vortragendem  in  vielen  Fällen,  den  letalen 
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Ausgang  bis  ^eit  über  die  Eiterung  hinauszuschieben,  in  einem  Falle  sogar, 
Heilung  zu  erzielen.  Dadurch  hat  sich  die  Frage  nach  der  Heilung  der  Ver- 
brennungen verschoben,  und  es  wird  sich  nun  darum  handeln,  Mittel  und  Wege 
ausfindig  zu  machen,  die  Eiterung  zu  beherrschen. 

Discussion.  Herr  Sieofbied  GBOBS-Wien:  An  den  sehr  interessanten 
Ausführungen  des  CoUegen  Wetdbnfeld  ist  mir  aufgefallen,  dass  er  eine 
grundlegende  Arbeit,  die  von  Reiss,  nicht  erwähnt  hat.  Ich  habe  in  einer 
Reihe  von  letalen  Fällen  von  Verbrennung  constant  Pyridin  im  Harn  gefunden 
(gleich  Reiss),  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  Schmelzpunktbestimmung 
identificiren  können.  Die  Angaben  von  Spieglbb  und  Feänkel  konnte  ich 
nicht  regelmässig  bestätigen.  Jedenfalls  ist  der  Pyridinbefund  von  grosser 
Wichtigkeit  und  muss  Berücksichtigung  finden.  Dass  es  sich  bei  dem  klini- 
schen Bilde  der  Verbrennung  um  eine  Vergiftung  handelt,  ist  wohl  zweifellos. 

Herr  Weddenfbld  -  Wien  erklärt,  dass  er  nur  der  Kürze  wegen  nicht 
aller  Autoren  Erwähnung  that 

17.  Herr  H.  Bbat- Berlin:  Die  HaatempflnduBgen  Baeh  eBderaiAtiselier 
ABweBdoBg  elBiger  Beuer  MedieameBte. 

Discussion.  Herr  WAELSOH-Prag  verspricht  sich  wenig  Erfolg  vom 
Bromocoll  bei  ausgedehnten,  mit  Jucken,  einhergehenden  Dermatosen,  dagegen 
sehr  guten,  leider  vorübergehenden  Erfolg  bei  Pruritus  ani. 

Herr  Ehrmann -Wien  fand  bei  Liehen  planus  Bromocoll,  20  Proc,  sehr 
wirksam,  hingegen  unwirksam  bei  Scrotal-  und  Analekzemen.  Bei  letzteren  ist 
übrigens  Anwendung  der  Bauchmassage  zur  Bekämpfung  der  Verstopfung  des 
Rectums  unerlässlich. 

Herr  Majc  Joseph -Berlin  betont,  dass  die  Versuche  von  Bbat  nach  ge- 
wisser Richtung  die  klinischen  Erfahrungen  bestätigen.  Denn  ebenso  wie  wir 
sehen,  dass  klinisch  bei  den  verschiedenen  Pruritusformen  das  Bromocoll 
symptomatisch  günstig  wirkt,  so  sehen  wir  dies  auch  jetzt  durch  die  Experi- 
mente Bbat's  bestätigt  Ich  möchte  nur  noch  hervorheben,  dass  bei  der  Wir- 
kung des  BromocoUs  nicht  etwa  das  Resorbin  in  Frage  kommt,  sondern  un- 
abhängig von  dem  Constituens  die  reine  BromocoUwirkung  zu  Stande  kommt 
Das  sehen  wir  am  besten  bei  dem  BromocoUum  solubile,  welches  ich  in  Form 
einer  Schüttelmixtur  (BromocoUi  solubilis  10,0  Zinci  oxydati,  Amyli  ää  20,0, 
Glycerini  30,0,  Aqu.  dest  ad  100,0)  jetzt  verwende. 

Herr  Bbat -Berlin  (Schlusswort):  Die  Thatsache,  dass  von  den  einzelnen 
Discussionsrednern  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Haut  eine  gute  Wirk- 
samkeit des  Präparates  constatirt  ist,  beweist  die  durchaus  richtige  Schluss- 
folgerung aus  meinen  Versuchen,  nämlich,  dass  Bromocoll  auf  juckende  Haut- 
affectionen  günstig  einwirken  kann.  Ob  die  Summe  des  durch  die  Erkrankung 
geschaffenen  Reizes  +  Wirkung  des  BromocoUs  gleich  0  ist,  hängt  zum  gr(Vssten 
Theil  von  der  Natur  des  Falles  ab.  Insofern  hat  hier  das  klinische  Urtheil 
das  entscheidende  Wort  zu  sprechen. 

18.  Herr  E.  KBEiBiCH-Wien :  Ueber  einige  melanotigohe  Pipnentattoneii. 

Vortragender  spricht  über  die  Verschiebung  des  Pigmentes  aus  der  Cutis 
in  die  Epidermis  und  beweist  die  dadurch  bedingte  Pigmentation  der  letzteren 
durch  Präparate  von  Schleimhautpigmentationen.  Die  Pigmentflecke  stammen 
von  einem  Falle  von  Sommerprurigo  und  von  einer  Arsenmelanose.  Bindege- 
webe dicht  von  Melanoblasten  durchsetzt,  Basalzellen  pigmenthaltig  und  im 
Rete  bis  zur  oberen  Grenze  hinauf  weit  verzweigte,  polypenartige  Melanoblasten. 
Da  die  Basalzellen  der  Schleimhaut  bei    „pigmentlosen"   Rassen  kein  Pigment 
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produciren,  und  mit  Rücksicht  auf  den  deutlichen  Zellcharakter  der  Melano- 
blasten  sind  die  Präparate  beweisend  f&r  den  Transport  des  Pigments  aus  dem 
Bindegewebe  in  das  Epithel.  Aehnliche  Pigmentverschiebungen  erfolgen  bei 
Xeroderma  pigmentosum,  bei  Carcinombildung.  Daselbst  geht  das  Pigment  mit 
den  Melanoblasten  in  das  Carcinom,  und  zwar  neben  das  Krebsparenchym. 
Tritt  bei  diesen  Carcinomen  centrale  Erweichung  ein,  so  findet  man  in  den 
erweichten  Partien  die  grossen  pigmentbeladenen  Melanoblasten.  Weitere 
Präparate  stammen  von  zwei  Fibromen,  in  welche  derart  reichlich  Chroma- 
topboren  eingewandert  sind,  dass  Melanosarkome  vorgetäuscht  werden.  Die 
lange  Dauer  der  Geschwülste  (4  Jahre),  pigmentlose  fibröse  Antheile  der  Ge- 
schwulst unterscheiden  dieselben  aber  von  den  Ghromatophoren  Ribbebt's. 
In  obigen  Geschwtllsten.  gaben  die  Melanoblasten  das  Pigment  auch  an  die 
Bindegewebezelle  ab. 

Discussion.  Herr  EHBMAiiN-Wien  hebt  hervor,  dass  die  Frage,  ob  das 
Pigment  vom  Hämoglobin  stammt,  unabhängig  ist  von  der  Frage  des  Ein- 
wachsens  der  an  der  Mesodermgrenze  gebildeten  Melanoblasten  in  die  Epi- 
dermis, der  Abgabe  des  Pigments  an  die  Epidermiszellen.  E.  demonstrirt  zwei 
Präparate  von  älteren  Katzenembryonen,  an  denen  neben  fettigen  Haaren 
junge  Haarkeime  vorhanden  sind.  Zwischen  Basal-  und  Epithelzapfen  sind 
die  charakteristischen  Melanoblasten  wetzsteinförmig  mit  Beginn  der  Ver- 
zweigung zu  sehen.  Auch  seitwärts  ist  der  Epithelzapfen  von  Melanoblasten 
umlagert  Die  Präparate  wurden  in  Ehbmann's  Laboratorium  von  Herrn 
Reines  angefertigt 

19.  Herr  GALEWSKY-Dresden :  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Aene. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  Sie  kurz  auf  eine  Form  der  Acne  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  ich  in  den  letzten  2V2  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Ich  meine  die  Bäckeracne,  eine  Form  der  Acne,  die  bei  den  Bäckern 
ausserordentlich  verbreitet  ist  Ich  habe  bisher  unter  124  Bäcker-Hautkranken 
44  mal  Acne  und  23  mal  Eczema  seborrhoieum  gefunden,  gewiss  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Acne-Kranken,  die  wohl  die  Berechtigung  des  Namens  „Bäckeracne" 
beweisen  mag. 

Interessant  war,  dass  alle  Acne-Kranken  im  Pubertätsalter  bis  zu  22  Jahren 
waren,  dass  die  älteren  Bäckergesellen  fast  nie  an  Acne  des  Gesichts  litten; 
interessant  ist  ferner,  dass  bei  den  Müllern,  die  doch  auch  dem  Mehlstaub 
ausgesetzt  sind,  selten  Acne  gefunden  wird,  weil  die  Backofentemperatur  fehlt, 
interessant  ferner,  dass  die  meisten  Acnekranken  anämische,  schwächliche, 
schlecht  genährte  Individuen  sind. 

Ich  glaube  also  zusammenfassen  zu  können:  die  Acne  ist  bei  den  Bäckern 
sehr  verbreitet,  die  Ursachen  für  die  grosse  Verbreitung  liegen  in  der  Pubertät 
der  Bäcker,  der  schlechten  Ernährung,  der  Anämie  und  Chlorose  der  Individuen, 
dem  Mehlstaub  und  vor  Allem  der  Backofenhitze. 

Discussion.  Herr  DELBANCO-Hamburg  berichtet  unter  Vorzeigung  von 
Photographien  über  einen  Fall  von  Acne  universalis.  Erst  im  25.  Jahr  er- 
schien die  Affection  bei  dem  Schlächtergesellen.  Das  Seltene  ist  ausser  der 
universellen  Ausbreitung  das  Freibleiben  der  gewöhnlich  im  Gesicht  ergriflFenen 
Partien,  das  Befallensein  der  Schamgegend,  des  behaarten  Kopfes,  auf  dem  es 
zu  einer  Alopecie  gekommen  ist  Weiter  sind  zwischen  den  Comedonenköpfen 
kleinere  Hautpartien  schwarz  gefärbt  Delbanco  verwerthet  letztere  That- 
sache  mit  gegen  die  Annahme,  dass  die  Schwarzfärbung  des  Comedos  auf 
Schmutz  beruht  Gegen  diese  irrige  Annahme  spricht  auch  die  Anatomie  der 
Acne.     Der  Comedo  wird  noch  von  Hornschicht  bedeckt 
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20:  Herr  Breitenstein -Karlsbad:  Die  Clreameisioii  !■  der  PrepkjluLe 
der  Syphilis. 

Schon  im  ersten  Theil  meines  Buches:  „21  Jahre  in  Indien"  habe  ich 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Beschneidung  meiner  Ansicht  nach  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  leichtere  oder  schwerere  Acquirirung  der  Syphilis 
nehme,  und  wenn  ich  heute  in  diesem  engeren  Kreise  von  Fachmännern  diese 
Behauptung  wiederhole,  bin  ich  mir  der  Pflicht  bewusst,  einige  Bsweise  hierf&r 
anzuführen. 

Wenn  auch  die  empirische  Beweisffthrung  in  diesem  Fall  mehr  beweis- 
kräftig ist  als  die  theoretische,  so  will  ich  doch  mit  dieser  anfangen  und  zu- 
nächst per  parenthesin  erwähnen,  dass  ich  mich  bei  dieser  Behauptung  in  guter 
Gesellschaft  befinde,  und  zwar  haben  Fbeelakd  in  der  Laucet  (29.  December 
1900)  und  MoYEB  im  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoa  No.  18,  1901  dieselbe 
Behauptung  aufgestellt,  wobei  Letzterer  übrigens  noch  mittheilt^  dass  75  Proc 
der  Syphilisfälle  vom  Praeputium  ihren  Ausgang  nehmen. 

Nun,  theoretisch  oder,  besser  gesagt,  a  priori  ist  eben  ein  günstiger  Ein- 
fluss auf  die  Häufigkeit  der  SyphilisföUe  von  der  Circumcision  zu  erwarten. 
75  Proc.  der  genitalen  Primäraffecte  der  Syphilis  sitzen  im  Praeputium,  weil 
hier  eben  die  günstigsten  Verhältnisse  oder,  sagen  wir,  ein  Locus  minoris  re- 
sistentiae  sich  befindet 

Auf  der  Innern  Seite  befinden  sich  nämlich  (in  der  Nähe  des  Sulcus)  die 
Tysonischen  Drüsen,  deren  Secret,  mit  Epithelzellen  gemischt,  zu  denen  sich 
noch  gewisse  Bakterien  gesellen,  die  Hauptsubstanz  des  Smegma  praeputiale 
bildet.  Diese  ist  reich  an  Talg  und  zersetzt  sich  leicht  Ich  habe  in  den 
Tropen  Tausende  und  abermal  Tausende  von  Soldaten  während  meiner  20jährigen 
Thätigkeit  in  der  indischen  Armee  untersucht,  und  nur  wenige  waren  so  reinlich, 
dass  die  ammoniakalische  Zersetzung  ihres  Smegmas  nicht  für  meine  Nase 
merkbar  wurde.  Aber  auch  sehen  konnte  ich  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
Secretion  dieser  Drüsen.  Das  Epithel  der  Glans  war  niemals  intact;  von  ein- 
zelnen kleinen  rothen  Flecken  bis  zu  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Balanitis 
habe  ich  alle  Grade  dieser  Noxe  gesehen.  Dazu  kam  noch  —  last  not  least  — , 
dass  die  Glans  mit  einem  zarten  Epithel  bedeckt  war,  während  die  ihrer 
mohamedanischen  Collegen,  welche  stets  beschnitten  waren,  geradezu  mit  einer, 
wenn  auch  dünnen,  Epidermisschicht  bedeckt  war. 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  Continuitätsstörung  der  Haut  für  die  Aufnahme 
der  Syphilisgifte  unerlässlich  ist;  sei  es,  dass  bei  dem  Goitus  diese  durch  die 
Friction  der  Geschlechtstheile  zu  Stande  kommt,  wobei  die  Epithel-  oder  Epi- 
dermisschicht abgehoben  wird  —  ich  citire  hierbei  den  alten  Zeisel  —  und 
die  belebten  Theile  der  Cutis  oder  Schleimhaut  blossgelegt  werden,  oder  sei 
es,  wie  wir  alle  wissen,  dass  durch  die  Haare  ein  Riss  in  der  zarten  Haut 
entstand. 

Es  wird  also  Jedermann  zugeben  müssen,  dass  unter  den  eben  beschriebenen 
Verhältnissen  die  Glans  oder  das  Praeputium  viel  leichter  eine  Läsion  erfehren 
können  als  der  Penis  eines  Mannes,  dem  das  Praeputium  fehlt,,  und  dessen 
Tysonische  Drüsen  ihren  Inhalt  niemals  und  nirgends  anhäufen  und  zersetzen 
lassen  können. 

A  priori  also  ist  der  Besitzer  eines  Praeputiums  viel  leichter  der  Ge&hr 
ceteris  paribus  ausgesetzt  als  der  Jude  oder  Mohamedaner,  denen  das  Prae- 
putium fehlt  Existirt  aber  eine  Statistik,  welche  diese  aprioristische  Annahme 
bestätigt  oder  entkräftet? 

Ich  weiss  ganz  gut,  dass  in  Europa  eine  diesbezügliche  Statistik  bestehen 
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kann,  und  zwar  in  der  österreichischen  Armee,  wo  die  bosnischen  Truppen 
als  Mohamedaner  der  Beschneidung  unterworfen  sind,  aber  mir  ist  eine  der- 
gleichen vergleichende  Statistik  nicht  bekannt;  aber  die  holländisch-indische 
Armee  veröffentlicht  jährlich  eine  Statistik,  welche  für  unsere  Frage  ein 
gutes  Material  liefert,  weil,  wie  wir  sofort  sehen  werden,  beide  Nationen, 
die  europäischen  und  malayischen  Soldaten,  unter  denselben  sozialen  und  hygie- 
nischen Verhältnissen  sich  befinden. 

Diese  Statistik  spricht  von  europäischen  und  eingeborenen  Soldaten;  nun 
ist  allerdings  europäisch  und  unbeschnitten  ebenso  wenig  identisch  wie  ein- 
geboren und  beschnitten;  dort  befinden  sich  ja  auch  einige  Juden,  welche  eben- 
falls kein  Praeputium  besitzen,  und  unter  den  eingeborenen  Soldaten  giebt  es 
einige  Heiden  und  Christen,  welche  unbeschnitten  sind.  Möge  diese  Zahl  der 
Ausnahmen  gross  oder  klein  sein,  immer  beeinflusst  sie  in  günstiger  Weise 
meine  Behauptung,  dass  die  eingeborenen  Soldaten  als  Mohamedaner  eine 
2 — 5  mal  kleinere  Anzahl  Syphilisfälle  aufweisen  als  der  europäische  Theil 
der  holländisch-indischen  Armee! 

Wie  Ihnen  folgende  Tabelle  zeigt,  kann  ich  Ihnen  von  ungefähr  15000 
eingeborenen  und  ungefähr  18  000  europäischen  Soldaten  die  Syphilisfälle  während 
elf  Jahren  mittheilen: 


I. 

Stand  der 

Zahl  der 

Venerische 

Eingeborenen 

SyphilisfÄlle 

Krankheiten 

1850  . 

5827 

150  =  2,6Proc. 

— 

1878  . 

19561 

271  =  1,3 

» 

2552  =  18  Proc. 

1879  . 

15919 

200  =  1,2 

n 

2723  =  17     „ 

1880  . 

15045 

219  ==  1,4 

n 

3123  =  20     „ 

1881  . 

14509 

272  =  1,8 

n 

3120=21     „ 

1882  . 

14583 

280  =  1,9 

n 

3562  =  25     „ 

1891  . 

— 

216 

4094 

1892  . 

— 

176 

3942 

1893  . 

— 

156 

3967 

1894  . 

— 

162 

3804 

1895  . 

II. 

21284 
Europäer 

179  =  0,8 

n 

3407  =  16     „ 

1850  . 

12092 

515  =  4,2  Proc. 

— 

1878  . 

17477 

588  =  3,3 

n 

5072  =  28  Proc. 

1879  . 

14780 

666  =  4,5 

n 

5295  =  86     „ 

1880  . 

16247 

901  =  5,5 

n 

6486  =  89     „ 

1881  . 

20568 

1008  =  6,4 

n 

7107  =  45     „ 

1882  . 

15349 

988  =  6,4 

n 

6812  =  44     „ 

1891  . 

— 

699 

5  850 

1892  . 

— 

698 

5880 

1893  . 

— 

630 

5074 

1894  . 

— 

655 

6850 

1895  . 

17216 

710  =  4,1 

J? 

7099  =  41     „ 

D   wir 

ans 

diese  Ziffern  näher  ansehen, 

finden   wir   folgenc 

Wenn 
Sachen : 

1.  Ohne  Ausnahme  ist  die  Zahl  der  Syphilisfälle  unter  den  Eingeborenen 
in  jedem  Jahr  absolut  und  relativ  viel  kleiner  als  bei  den  Europäern. 

2.  Dieses  Missverhältniss  ist  so  gross,   dass  jeder  Zufall  ausgeschlossen 
ist,  und  dass  es  geradezu  herausfordert,  seinen  Ursachen  nachzugehen. 

3.  Die   Zahlen  der  venerischen   Krankheiten  zeigen   nicht  so  bedeutende 
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Unterschiede  and  werden  von  mir  heute  anbesprochen  bleiben,  am  nicht 
von  dem  eigentlichen  Thema  abzuschweifen. 
Also,  m.  H.,  um  von  dem  Jahre  1895  allein  za  sprechen,   befanden  sich 
in   dieser   Armee   0,8  Proc   eingeborene   Soldaten  wegen   S3rphilis   anter  Be- 
handlang, während  von  den  Europäern  4,1  Proc,  also  mehr  als  das  5  fache,  an 
dieser  Krankheit  litten! 

Es  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  welches  die  Factoren  seien,  die  diese 
Thatsachen  bedingen. 

1.  Kann  die  Gelegenheit  zur  Acquirirung  der  Syphilis  eine  ungleiche  sein? 

2.  Kann  die  Quelle  der  Syphilis  eine  verschiedene  sein? 

3.  Kann  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit   bei  den  verschiedenen  Na- 
tionen eine  verschiedene  sein? 

Diese  drei  Factoren  will  ich  jetzt  ein  wenig  ausführlicher  besprechen, 
ohne  zuviel  von  Ihrer  Geduld,  m.  H.,  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  will  den 
einen  Factor,  den  der  Diagnosestellung,  nur  so  weit  andeuten,  dass  beide 
Nationen  von  denselben  Aerzten  behandelt  werden,  und  wenn  diagnostische  Irr- 
thQmer  vielleicht  störend  sich  geltend  machten,  dies  voraussichtlich  bei 
beiden  Nationen  geschah. 

Die  ersten  zwei  Factoren  will  ich  zusammen  besprechen.  Die  Gelegenheit, 
die'  Syphilis  zu  acquiriren,  ist  bei  beiden  Nationen  gleich  gross,  und  die 
Frauen,  welche  als  Prostituirte  oder  als  „Haushälterinnen"  die  Ursprungsquelle 
der  Syphilis  sind,  gehören  bei  beiden  Nationen  denselben  Ständen  und  der- 
selben Rasse  an.  Es  hat  nämlich  jeder  Soldat  das  Recht,  eine  Haushälterin  zu 
nehmen  und  mit  ihr  in  der  Kaserne  zu  wohnen;  beide  Nationen  können  aber 
auch  lege  artis  heirathen;  die  officielle  wie  die  officiöse  Frau  sind  entweder 
eingeborene  oder  halbeuropäische  Frauen  und  nur  manchmal  der  Mischrasse 
der  Chinesen  und  Malayen  angehörig.  Die  gesetzliche  Ehe  wird  von  den  ein- 
geborenen Soldaten  häufiger  als  von  ihren  europäischen  Kameraden  einge- 
gangen, und  zwar  mit  den  Töchtern  eingeborener  Unteroffiziere,  welche,  d.  h,  die 
Töchter,  öfter  kaum  älter  als  13 — 15  Jahre  sind.  Dann  gilt  sie  als  Prä  van, 
d.  h.  Virgo  intacta,  und  der  glückliche  Bräutigam  muss  30 — 50  fl.  dafür  be- 
zahlen; dies  geschieht  oft  nur  nominell,  während  der  europäische  Bräutigam 
diesen  Kaufpreis  stets  in  klingender  Münze  erlegen  muss. 

Es  liegt  nahe,  zu  denken,  dass  dies  die  Ursache  sei,  dass  die  eingeborenen 
Soldaten  weniger  an  Syphilis  erkranken  als  die  europäischen  Kameraden;  wer 
aber  die  Verhältnisse  aus  Autopsie  kennt,  weiss  erstens,  dass  die  Zahl  der 
Virgines  intactae,  welche  in  die  Kaserne  oder  zu  den  Officieren  kommen,  sehr 
klein  ist,  und  zweitens,  dass  die  eheliche  Treue  bei  beiden  sehr  klein  ist;  ich 
glaube  nicht,  dass  jemals  eine  solche  Frau  gelebt  hat,  ohne  dass  sie  nicht 
gleichzeitig  mehreren  Männern  gedient  hat,  und  von  den  eingeborenen  Soldaten 
ist  dies  gewiss  noch  weniger  zu  erwarten.  Der  Malaye  kennt  zwei  Leiden- 
schaften: Frau  und  Würfelspiel  beherrschen  sein  ganzes  Denken  und  Fühlen: 
(las  Opium  ist  in  der  Kaserne  verboten  und  wird  überhaupt  von  den  Soldaten 
wenig  genommen;  und  die  Frau  kennt  auch  nur  die  Liebe  und  das  Würfel- 
spiel, welche  ihr  ganzes  Leben  ausfüllen.  Die  Gluth  der  Tropen  schürt  bei 
beiden  das  Feuer  der  Leidenschaft,  und  das  gute  Einvernehmen,  welches  zwischen 
den  beiden  Nationen  in  den  Ka  ernen  besteht,  wird  nur  manchmal  von  Eifer- 
suchtsscenen  von  beiden  Seiten  gestört,  ohne  den  Unterschied  der  Rasse  geltend 
zu  machen.  Diese  Kasernenfrauen,  gesetzlich  oder  nur  zeitlich  verheirathet. 
sind  thatsächlich  nur  eine  geringe  Quelle  der  Syphilis;  denn  thatsächlich  sind 
die  Soldaten,  welche  eine  Frau  unterhalten,  nur  sehr  selten  Spitalsbrüder,  und 
die  grosse  Zahl  der  syphilitischen  und  venerischen  Krankheiten  rekrutirt  sich  nur 
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aas  jenen  europäischen  und  malayischen  Soldaten,  welche  keine  „Haushälterin^' 
sich  halten  und  nicht  verheirathet  sind.  Der  grössere  Theil  der  Truppen  steht 
im  Dienste  der  Venus  vulgivaga,  weil  der  Eüchentrabant  dort  nicht  geduldet 
wird.  Die  Priesterinnen  der  freien  Liebe  rekrutiren  sich  aus  den  untersten 
Schichten  der  malayischen,  halbeuropäischen  und  halbchinesischen  Bevölkerung 
und  sind  in  gleicher  Weise  beiden  Nationen  zugänglich;  hierin  kann  also  un- 
möglich der  Unterschied  begründet  sein,  dass  5  mal  so  viel  Europäer  im  Jahre 
1895  als  eingeborene  Soldaten  an  Syphilis  gelitten  haben. 

Wir  kommen  also  zu  dem  dritten  Factor,  zu  der  Disposition,  ein  Wort, 
welches  trotz  der  modernen  Aetiologie  noch  vielfach,  wie  der  Dichter  sagt, 
zur  rechten  Zeit  sich  einstellen  muss,  wo  Begriffe  fehlen. 

Die  Eingeborenen  sind  eine  kleine  und  schwache  Rasse  und  besitzen  im 
Allgemeinen  eine  geringere  Widerstandskraft  gegen  schädliche  Einflüsse  als 
die  Europäer.  So  bestand  z.B.  die  holländisch-indische  Armee  im  Jahre  1895 
aus  17216  Europäern  und  31284  Eingeborenen. 

Von  diesen  wurden  ärztlich  behandelt  34549  Europäer  ==  200  Proc.  und 
64432  Eingeborene  =  802  Proc. 

Von  diesen  starben  261  Europäer  =  1,5  Proc.  und  750  Eingeborene 
=  3,5  Proc.,  und  es  wurden  superarbitrirt  819  Europäer  =  4,7  Proc.  und 
2165  Eingeborene  =  10  Proc 

Sie  sehen  also,  m.  H.,  dass  die  Eingeborenen  eine  grössere  Morbidität 
und  Mortalität  zeigen  als  ihre  europäischen  Kameraden,  und  dessenungeachtet 
ist  die  Zahl  der  LuesföUe  im  Jahre  1895  5  mal,  sage  5  mal  kleiner  unter  ihnen 
gewesen  als  bei  den  Europäern.  Diese  geringe  Disposition  für  Syphilis  muss 
also  auch  eine  specielle  Ursache  haben. 

In .  früheren  Jahren  herrschte  die  Ansicht,  dass  die  Tropen,  resp.  die  Inseln 
des  indischen  Archipels  besonders  schwer  von  der  Syphilis  heimgesucht  seien, 
und  im  Jahre  1885  fand  in  einem  Gespräch  mit  mir  der  damalige  Docent 
Dr.  LuSTGABTEN  diese  Thatsache  begründet,  weil  die  Bevölkerung  in  Europa 
bereits  durchseucht  sei  und  darum  weniger  Luesfälle  haben  müsse  als  das 
relativ  jungfräuliche  Java,  wohin,  wie  ich  damals  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  auseinandersetzte,  die  Syphilis  von  den  Europäern  importirt  wurde. 

Mit  den  Worten  „durchseucht  sein"  kommen  wir  allerdings  auf  das  Gebiet 
der  modernen  Toxine  und  Antitoxine;  es  wird  dadurch  die  RoKiTANSKY'sche 
Lehre  der  Dyskrasien  rehabilitirt,  welche  V2  Jahrhundert  lang  durch  die 
ViBCHOw'sche  Cellularpathologie  unterdrückt  war. 

Aber  in  unserem  Fall  ist  die  Ansicht  des  berühmten  Syphilodologen  nichts 
mehr  als  eine  sehr  schwache  Hypothese,  oder  ich  will  sagen,  eine  unrichtige 
Hypothese,  weil  thatsächlich  die  sogenannten  durchseuchten  Europäer  5  mal  so 
viel  Luesfälle  im  Jahre  1895  aufweisen,  also  5  mal  so  wenig  immun  waren  als 
die  Eingeborenen,  welche  erst  im  1 7.  Jahrhundert  anfingen,  durch  die  Europäer 
civilisirt  und  syphilisirt  zu  werden. 

M.  H.!  In  der  Erklärung  der  geringeren  Disposition  der  eingeborenen 
Soldaten  für  die  Lues  bedürfen  wir  keiner  Imponderabilien  oder  Hypothesen, 
wie  sie  auch  heissen  mögen;  wir  haben  ein  greifbares  Moment,  welches  diese 
Disposition  hinreichend  erklärt,  und  zwar  den  Mangel  eines  Praeputiums. 
Als  Mohamedaner  sind  sie  der  Circumcision  unterworfen,  welche,  um  mich 
präcis  auszudrücken,  ebenso  häufig  eine  Excision  ist.  Nach  beiden  Operations- 
methoden zieht  sich  das  äussere  Blatt  des  Praeputiums  zurück;  auf  das  innere 
Blatt  wird  auf  Java  das  Pulver  eines  zerriebenen  Wespennestes  ges traut,  und  es 
fällt  mumificirt  nach  einigen  Tagen  ab.  Die  Glans  erhält  eine  derbere  Beklei- 
dung, und  die  Vulnerabilität  wird  stark  vermindert,  und  auf  diese  Weise  wird 
meiner  Ansicht  nach  die  Disposition  für  die  Lues  herabgesetzt. 
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Die  Beschneidung  der  Frauen  habe  ich  ausser  Besprechung  gelassen,  weil 
mir  jede  vergleichende  Statistik  fehlt;  ich  weiss  also  nichts  ob  malayische 
Frauen  mehr  oder  weniger  als  die  europäischen  von  der  Lues  heimgesucht 
werden. 

Ich  will  mit  dem  holländischen  Sprichwort  schliessen:  Ich  gebe  meine 
Ansicht  für  jede  bessere. 

21.  Herr  B.  LöWENHEiM-Liegnitz  schildert  unter  dem  Namen  nrtlearlelles 
Oedeoi  in  Nieder  Schlesien  häufig  vorkommende  Schwellungen,  w?lche  in  Be- 
gleitung von  Urticaria,  inneren  Erscheinungen,  namentlich  Magebdarmerkran- 
kuugen,  und  constanten  Neuralgien  gehäuft  vorkommen.  Dieselben  treten  im 
Hochsommer  besonders  im  Ueberschwemmungsgebiet  des  Schwarzwassers,  eines 
Nebenflüsschens  der  Katzbach  auf,  sind  meist  acut  und  führen  zu  Kecidiven, 
besonders  zu  Ischias.  Das  Fieber  ist  durchaus  intermittirend,  von  Schüttel- 
frösten begleitet  und  tritt  meist  gegen  Abend,  zuerst  täglich,  später  seltner 
auf,  wodurch  es  sich  von  der  MaUria  unterscheidet.  Auch  finden  sich  keine 
Plasmodien. 

Die  Oedeme  sind  besonders  häufig  im  Gesicht,  das  heisst  in  der  Nähe  der 
Schleimhäute,  jedoch  auch  an  anderen  Körpergegenden.  Auch  die  Schleim- 
häute werden  bisweilen  ergriffen. 

Der  Nachweis,  dass  die  Krankheit  durchaus  an  die  Niederung  gebunden 
ist  und  bei  ganz  besonderen  ungünstigen  metereologischen  Umständen  zu 
Stande  kommt,  scheint  aus  den  angeführten  Einzelheiten  bewiesen,  und  sie  ist 
deshalb  wohl  als  Infectionskrankheit,  welche  durch  Einathmung  erworben  wird, 
zu  betrachten. 

In  der  Litteratur  sind  derartige  Fälle  unter 

Oedema  circumscriptum  Qüencke, 
Oedema  angioncuroticum  Strübing, 
Hydrops  hypostrophos  Schlesinger 
und  anderen  Bezeichnungen    veröffentlicht.      A.  Neisser   nennt    dieselben    in 
seinem  Lehrbuch  urticarielles  Ekzem,  ich  halte  jedoch  die  Ekzeme  für  seeun- 
därer  Natur  und  habe  deshalb  urticarielles  Oedem  gesagt,  da  die  Schwellung 
primär   ist.     Nur  einmal   habe    ich   einen    Herpes   zoster   unmittelbar    vorher, 
einmal  im  Verlauf  der  Krankheit  Erythenia  nodosum  gesehen,  welches   ebenso 
wie  Erytheme  multiforme  in  der  angeschuldigten  Landschaft  völlig  fehlt. 

Therapeutisch  haben  sich  Chlorcalcium,  Salicyl  und  Chinin  bewährt. 

Discussion.  Herr  PiCK-Prag  erinnert  an  Fälle,  die  ihm  vor  längerer 
Zeit  in  grösserer  Zahl  zur  Beobachtung  kamen,  und  zwar  aus  Sumpfgegenden, 
speciell  aus  der  Gegend  der  Rosenberger  Teiche,  und  sehr  häufig  sah  er  bei 
solchen  Fällen  Herpes  zoster.  Er  fasste  die  Fälle  als  der  Malaria  ähnlich, 
aber  nicht  mit  ihr  identisch  auf  Untersuchungen  auf  Plasmodien  wurden 
damals  nicht  gemacht, 

Herr  EHRMANN-Wien  theilt  mit,  dass  er  bei  einer  Reihe  von  Kranken, 
die  früher  Malaria  hatten,  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  sie,  wenn  sie  sich 
mit  Lues  inficirt  hatten,  das  Exanthem  erschienen  war  und  die  Inunction  be- 
gonnen wurde,  neue  Malariafälle  bekamen,  so  dass  mit  derselben  ausgesetzt 
und  Chinin  gereicht  wurde,  bis  die  Anfälle  sistirten.  Milztumor  war  immer 
vorhanden. 

Herr  JusTüS-Budapest:  Auf  die  Frage  Ehrmann's  erwähne  ich  2  Fälle, 
in  denen  Malaria  die  Syphilis  complicirte.  In  beiden  stellte  sich  das  längere 
Zeit  ausgebliebene  Fieber  nach  der  ersten  Einreibung  wieder  ein  und  wurde 
durch  entsprechende  Chinindosen  zum  Schwinden  gebracht.    Die  nach  erreichter 
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Entfieberung  fortgesetze  specifische  Behandlung  war  von  ausgezeichneten  Er- 
folge begleitet 

Herr  DEMETMADE-Jassy:  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Löwen- 
heim möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  die  urticariellen  Oedeme  von  den  Einder- 
ärzten in  Rumänien,  speciell  in  Bukarest,  oft  beobachtet  werden.  —  Was 
aber  Syphilis  und  Malaria  betrifft,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Malaria 
die  Syphilis  verschlimmert,  wenn  die  Milz  und  Leber  malarisch  angegriffen  sind. 

Herr  Löwenheim  erwidert,  dass  er  nie  die  Milz  palpabel  gefunden  hat, 
bisweilen  erschien  percutorisch  Vergrösserung  nachweisbar. 

22.  Herr  Edmund  SAALEELD-Berlin:  üeber  Mandwassertabletten. 

Bei  der  Mundpflege  der  Syphilitiker  habe  ich  es  oft  als  einen  Uebelstand 
empfunden,  dass  die  Patienten,  die  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  nachgehen,  nur 
schlecht  das  ihnen  verordnete  Mundspülwasser  zu  ihrer  Arbeitsstätte  mit- 
nehmen konnten.  Ich  hatte  daher  den  Gedanken  gefasst,  die  wirksamen  Be- 
standtheile  fttr  die  Spülflüssigkeit  in  Form  von  Tabletten  herstellen  zu  lassen. 
Allein  der  Ausführung  dieser  Idee,  die  ich  bereits  seit  mehreren  Jahren  ver- 
folgt habe,  stellten  sich  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  ich  erwartet 
hatte.  Nach  verschiedenen  Versuchen  ist  es  Herrn  Dr.  Laboschin  *)  gelungen, 
Tabletten  herzustellen,  die  allen  Anforderungen,  welche  man  an  dieselben  zur 
Bereitung  eines  Mundspülwassers  stellen  kann,  genügen. 

Von  den  vielen  Mitteln,  die  ich  för  diesen  Zweck  herangezogen  hatte, 
bewährte  sich  mir  am  besten  das  Boral,  das,  von  Koppel  2)  in  die  Therapie 
eingeflihrt,  seiner  Zusammensetzung  nach  eine  Doppelverbindung  von  Aluminium 
mit  Borsäure  und  Weinsteinsäure  darstellt. 

Wie  die  von  Koppel^)  und  Aupbecht^)  angestellten  bakteriologischen 
Untersuchungen  ergeben  haben,  genügt  das  Mittel  völlig  für  die  Antisepsis 
der  Mundhöhle,  zumal  die  Unmöglichkeit,  diese  auch  nur  für  kurze  Zeit  selbst 
mit  den  stärksten  antiseptischen  Mitteln  völlig  keimfrei  zu  machen,  eine  er- 
wiesene Thatsache  ist  Das  Boral  hat  den  grossen  Vortheil  antiseptischer 
Wirkung  ohne  den  Nachtheil,  giftige  Eigenschaften  zu  besitzen.  Was  es  für 
die  Herstellung  der  Tabletten  gerade  als  besonders  geeignet  erscheinen  lässt, 
das  ist  seine  leichte  Löslichkeit  in  Wasser. 

Die  Versuche,  die  ich  mit  den  Mundwassertabletten  angestellt  habe,  und 
die  hierbei  gesammelten  günstigen  Erfahrungen  geben  mir  Veranlassung,  die- 
selben weiteren  ärztlichen  Bereisen  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen.  Dass  die 
Tabletten  überhaupt  für  die  Mundpflege  nicht  bloss  von  Syphilitikern  geeignet 
sind,  ist  selbstverständlich,  und  namentlich  für  die  Heise  bietet  das  Präparat 
eine  praktische  und  bequeme  Anwendungsform.  Für  ein  Glas  Wasser  genügen 
1—2  Tabletten. 

Um  das  Präparat  auch  in  der  Kassenpraxis,  in  der  der  Anwendung  spirituöser 
Mundwässer  wegen  des  hohen  Preises  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  gebrauchen 
zu  können,  habe  ich  Tabletten  herstellen  lassen,  die  weniger  parfümirt  sind 
und  sich  daher  im  Preise  billiger  stellen. 


1)  Victoria-Apotheke,  Berlin  S.  W.  Friedrichstr.  19. 

2)  üeber  einige  neuere  Aluminiumpräparate.  Von  Dr.  Paul  Koppel  in  Berlin, 
Therapeutische  Monatshefte  1895,  November. 

3)  Ibidem. 

4)  Untersuchungen  neuer  Arzneimittel.  Ausgeführt  im  bakteriologisch-chemi- 
schen Laboratorium  von  Dr.  Aufrecht  in  Berlin.  Deutsche  mediciniscne  Wochen- 
schrift 1896,  Nr.  45. 
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28.  Herr  KaAüS-Prag:  a)  Ueber  Bhlnoseler^n*    (Vorläufige  Mittheilang.) 

E.  bestätigt  durch  Untersuchungen  an  einem  Fall  von  Rhinosclerom  die 
von  RONA  mitgetheilte  Beobachtung  der  metastatischen  Lymphdrasenerkraukang 
bei  dieser  Erkrankung.  Es  gelang,  aus  der  Lymphe  einer  vergrösserten. 
regionären  Lymphdrüse  mit  Leichtigkeit  EapselbacUlen  zu  isoliren.  Control- 
versuche  mit  Lymphdrüsen  eines  anderen  Falles  hatten  ein  negatives  Resoltat 
ergeben.  Histologisch  dagegen  konnte  E.  im  Drüsengewebe  die  Bacillen  nicht 
auffinden,  ebenso  wenig  charakteristische  Zellendegenerationen,  ]VIiKUi<iGZ*scfae 
und  Myelin-Zellen  nachweisen.  Es  fand  sich  lediglich  ein  subacuter,  entztUid- 
lieber  Process  im  Drüsengewebe,  der  jeder  Specifität  entbehrte,  was  gleichfalls 
mit  Rona's  sowie  mit  Hubeb's  Befunden  übereinstimmt,  insofern  nämlich 
Letzterer  vorerst  auch  nicht  „cultivirtes"  Drüsengewebe  untersucht  hat 

Locale  Uebertragungsversuche  des  Rhinoscleroms  auf  Ratten  (Ohr,  Käse, 
Nasenschleimhaut)  blieben  erfolglos.  Dagegen  betont  K  die  hohe  Pathogenität 
des  Rhinosclerombacillus  fQr  Ratten,  speciell  bei  intraperitonealer  I^jection. 

Zum  tinctoriellen  Verhalten  bemerkt  K,  dass  der  Rhinosclerombacillus 
in  frischen  Culturen  GBAM-beständig  ist,  und  dass  nach  Nachfärbung  mit  con- 
centrirter  wässriger  Saffraninlösung  eine   gute  Eapselfärbung  zu  erzielen  seL 

Herr  EBAUS-Prag:  b)  Beiträge  zur  Kenntidss  der  Alopecia  eongenita  fa- 
miliaris.     (Vorläufige  Mittheilung.) 

E.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Alopecia  congenita  bei  vier  Geschwistern. 
Die  Eltern  derselben  waren  vollständig  gesund,  auch  in  der  Ascendenz  waren 
irgend  welche  Haaranomalien  niemals  beobachtet  worden.  Anamnestisch  wurde 
erhoben,  dass  sämmtliche  vier  Einder  mit  normaler  Behaarung  zur  Welt  ge- 
kommen seien,  einige  Wochen  nach  der  Geburt  Jedoch  dieselbe  wieder  voll- 
ständig verloren  hätten,  ohne  dass  sich  seitdem  an  dem  Zustande  etwas  ge- 
ändert habe. 

Die  vorliegende  Hemmungsbildung  ist  auf  eine  Störung  des  foetalen  Haar- 
wechsels zurückzuführen;  dieser  ist  nämlich  unterblieben,  indem  sich  nach  dem 
zur  normalen  Zeit  erfolgten  Ausfall  der  Lanugines  ein  bleibender  Haarwuchs 
nirgends  eingestellt  hat. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  der 
Hemmungsbildung  zu  Grunde  liegende  Ursache. 

Durch  die  histologische  Untersuchung  der  Eopfhaut  konnte  zwar  das  Vor- 
handensein von  Haaranlagen  nachgewiesen  werden,  doch  zeigten  dieselben  hoch- 
gradige regressive  Veränderungen. 

Ein  so  ausgesprochener  familiärer  Charakter  der  Alopecia  congenita,  die 
hier  sämmtliche  Einder  einer  Familie  betraf,  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.) 

Discussion.  Herr  Ledermann  -  Berlin  hat  einen  analogen  Fall  von 
Alopecia  totalis  congenita  bei  Vater  und  Sohn  beschreiben  lassen.  Bei  beiden  ist 
das  Haarwachsthum  über  die  Bildung  einer  dünnen  Flaumhaarbedeckung  nicht 
hinausgekommen.  Ueber  diese  beiden  Eranken  hat  Pinküs  später  eine  aus- 
führliche Arbeit  veröffentlicht  Redner  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über 
einen  Fall  von  periodischem  Haarwechsel  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das 
im  18.  Lebensjahr  unter  den  Erscheinungen  von  Alopecia  areata  die  Eopf haare 
verlor,  bei  der  sich  im  Sommer  ein  vermehrtes  Haanvachsthum  zeigt,  während 
im  Winter  die  neugebildeten  Haare  wieder  ausfallen. 

Herr  EBAUS-Prag:  e)  Ueber  Knotenbllduug  in  der  Haut  dureh  ciremu- 
scrlpte  entzündliche  Atrophie  des  [subcutanen  Fettgewebes.  (Vorläufige  Mit- 
theilung.) 
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In  einem  Fall  von  Pemphigus,  dessen  Verlauf  durch  das  Hinzutreten  einer 
haemorrhagischen  Diathese  complicirt  war,  traten  bei  einem  15jährigen  Mäd- 
chen zeitweise  eigenthflmliche  Knoten  in  der  Haut  der  Extremitäten  auf.  Die- 
selben sassen  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  selbst,  erreichten  bis  Erbsen- 
grösse,  fQhlten  sich  sehr  derb  an,  waren  zeitweise  sehr  schmerzhaft  und  zeigten 
manchmal  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  an  ihrer  Oberfläche.  An  einzelnen 
Stellen,  besonders  der  oberen  Extremitäten,  Hessen  sich  femer  gleichfalls  in 
der  Tiefe  der  Haut  gelegene  Stränge  tasten,  die  stellenweise  aus  perlschnur- 
artig aneinandergereihten  Knotenbildungen  zu  bestehen  schienen. 

Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Knoten  und  Stränge  war  das  Allgemein- 
befinden sehr  gestört,  der  Ernährungszustand  sehr  schlecht  Während  einer 
sehr  langen  Zeit  (1^/4  Jahre)  bildeten  sich  die  erwähnten  Hautveränderungen 
nur  zum  geringsten  Theil  zurflck,  dies  jedoch  ohne  irgend  welche  wahrnehmbare 
Residuen,  speciell  Atrophie  hinterlassen  zu  haben. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  als  Grundlage  der  Knotenbildungen 
einen  im  subcutanen  Fettgewebe  localisirten  Entzündungsprocess,  der  mit  Atro- 
phie einherging. 

Ueber  analoge  Beobachtungen  haben  früher  Pfeifeb  und  Bothmann  be- 
richtet 

Im  Anschluss  daran  erwähnt  Kraus  einen  zweiten  Fall,  dessen  histo- 
logische Untersuchung  zwar  nicht  durchgeführt  wurde,  bei  dem  es  sich  aber 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  den  oben  erw^Jmten  gleichartige  Ver- 
änderungen gehandelt  hat  Derselbe  betraf  einen  3  Wochen  alten  Säugling,  bei 
welchem  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  schwerster  dyspeptischer  Störungen 
an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  und  zwar  in  d^ren  tiefen 
Schichten,  multiple,  derbe  Knoten  sich  bildeten,  deren  Oberfläche  eine  suffu- 
sionsartige  Verfärbung  zeigte.  Hier  schwanden  die  Knoten  allerdings  in  sehr 
kurzer  Frist,  alle  im  Verlaufe  eines  Monats,  und  zwar  bildeten  sie  sich  in 
demselben  Maasse  zurück,  als  der  gesammte  Ernährungszustand  des  Kindes 
sich  hob. 

Kbavs  glaubt  daher,  dass  die  beschriebenen  Knotenbildungen  in  der 
Haut  —  speciell  in  den  beiden  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  —  nicht  ein  Krank- 
heitsbild sui  generis  darstellen,  sondern  dass  sie  als  ein  Symptom  der  die 
Kräfte  des  Gesammtorganismus  consumirenden  schweren  Allgemeinerkrankungen 
aufzufassen  seien. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausfQhrlich  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.) 

24.  Herr  HASLEB-Prag:  ZelleingehlüBse  im  Lnpiisgewelie.  (Vorläufige 
Mittheilung.) 

In  einem  vom  Ohrläppchen  einer  20jährigen  Patientin  stammenden  Lupus 
fanden  sich  in  grosser  Anzahl  die  zuerst  von  Lang  beschriebenen  Zellein- 
schlüsse. Nach  Erörterung  der  über  diesen  Gegenstand  bisher  ausgesprochenen 
Ansichten  theilt  H.  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchung  mit 

Die  Zelleinschlüsse,  die  sich  in  seinem  Falle,  was  besonders  vermerkt  sei, 
ausschliesslich  an  die  überaus  reichlich  vorhandenen  Riesenzellen  gebunden 
zeigten,  erwiesen  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  weder  als  eine  Art 
der  verschiedenen  bekannten  Zeildegenerationsformen,  noch  beim  mikrochemi- 
schen Nachweise  als  aus  Kalksalzen  bestehend.  Dass  auch  die  Auffassung  der- 
selben als  Hyphomyceten  nicht  zu  Recht  bestehe,  weist  H.  an  dem  negativen 
Resultat  der  durchgeführten  Pilzfärbung  nach. 

H.  glaubt,  dass  es  sich  um  Degenerationsvorgänge  der  Riesenzellen  selbst 
handele,  doch  lässt  er  die  Frage,  welcher  Natur  dieselben  seien,  offen. 

(Die  ausfährliche  Arbeit  erscheint  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.) 
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Discassion.  Herr  PiNKUS-Berlin  hält  die  Riesenzellen  fOr  Fremdkörper- 
riesenzellen.  Die  Art  des  zu  Grande  liegenden  Fremdkörpers,  um  welchen  sich 
zuerst  die  Incrustation,  dann  die  Riesenzellen  gebildet  haben,  lässt  sich  nicht 
mehr  bestimmen.  Gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  um  abgestorbene  Epithel- 
zellen handele,  spricht  das  Vorkommen  der  geschichteten  Gebilde  in  Organen, 
die  kein  Epithel  enthalten  (tuberculöse  Lymphdrüsen). 

Herr  DELBAKCO-Hambnrg  äussert  sich  eingehend  zu  dem  Thema.  Sicher 
sind  es  Fremdkörper-Riesenzellen,  die  Annahme,  dass  die  Gebilde  Terändertes 
Protoplasma  von  Riesenzellen  seien,  ist  nach  D.'s  Ansicht  durchaus  abzulehnen. 
Eine  offene  Frage  bleibe,  ob  Pelagotti  auf  der  einen  Seite,  Redner,  Roka, 
und  SuDAEEWiTSCH  auf  der  anderen  Seite  das  Gleiche  vor  sich  gehabt  haben. 
Auch  D.  ist  es  nicht  gelungen,  die  Gebilde  au&ulösen.  Das  Genauere  behalte 
Redner  sich  zur  Aeusserung  vor. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  M.  JosEPH-Berlin, 
Herr  K  KaEiBiCH-Wien. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilung  ftlr 
Augenheilkunde  statt.  Ueber  den  hier  gehaltenen  Vortrag  des  Herrn  Schanz- 
Dresden  und  die  sich  daran  anschliessende  Discussion  ist  bei  der  genannten 
Abtheilung  berichtet  (s.  S.  393). 

Nach  Aufhebung  der  gemeinsamen  Sitzung  wurden  noch  folgende  Vor- 
träge gehalten. 

25.  Herr  K  KBEIBICH-Wien :  KraukeHvontellung  (Fall  von  Liehen  ruber 
aeumlnatuB). 

Discussion.  Herr  GALEWSKY-Dresden  will  nicht  noch  einmal  die  alte 
Discussion  heraufbeschwören,  er  hält  den  Fall  aber  fQr  einen  typischen  Fall 
von  Pityriasis  rubra  pilaris,  ähnlich  den  2  Fällen,  die  er  beschrieben,  während 
er  völlig  abweicht  von  dem  3.  Falle,  den  er  früher  publicirte. 

26.  Herr  Max  Joseph -Berlin:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  toh  den 
SyphUlsbaelllen. 

PiOBKOWSki  und  ich  gingen  von  der  immer  und  immer  wieder  bestätigten 
Erfahrung  aus,  dass  ein  syphilitisch  inficirter,  aber  scheinbar  gesunder,  symptom- 
freier Mann  doch  noch  eine  gesunde  Frau  inficiren  kann,  wenn  er  sie  be- 
fruchtet Wir  sehen  gar  nicht  so  selten,  dass  ein  Syphilitischer  2  bis  3  Jahre 
nach  der  Infection  mit  einer  gesunden  Frau  geschlechtlich  verkehrt,  ohne  auf 
sie  das  syphilitische  Gift  zu  übertragen.  Sobald  aber  diese  Frau  gravide 
wird,  kann  zuweilen  entweder  der  Foetus  syphilitisch  inficirt  werden  oder  mit 
ihm  zugleich  die  Mutter.  Diese  Wahrscheinlichkeit  ist  grösser  im  ersten  und 
zweiten  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection,  sie  wird  kleiner,  je  mehr  wir 
uns  vom  Zeitpunkte  des  ersten  Beginnes  der  Erkrankung  entfernen,  und  je 
mehr  antisyphilitische  Kuren  bei  dem  Patienten  vorgenommen  sind.  Danach 
ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  in  dem  Sperma  überhaupt  und  viel- 
leicht noch  viel  länger  wie  in  anderen  Körpersäften  das  syphilitische  Virus 
sich  aufhalte.  Wir  müssen  zu  diesem  Schlüsse  gelangen,  da  wir  sehen,  dass 
durch  das  Sperma  allein,  ohne  dass  bei  dem  Kranken  irgend  welche  syphi- 
litische Erscheinungen  bestehen,  eine  Infection  hervorgerufen  wird.) 
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Auf  Grund  dieser  Ueberlegangen  gingen  wir  an  die  Untersuchung  des 
Samens,  und  zwar  erschien  es  uns  am  aussichtsvollsten,  um  den  physiologischen 
Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen,  das  Sperma  auf  einer  normalen 
sterilen  Placenta  zu  cultiviren.  Es  wurden  dazu  stets  normale  Placenteu 
möglichst  steril  aufgefangen,  in  sterilen  grossen  Doppelschalen  aufbewahrt 
und  eine  Zeit  lang  der  Beobachtung  unterworfen,  um  die  keimfrei  gebliebenen 
weiterhin  verwenden  zu  können.  Auf  den  mit  syphilitischem  Sperma  inficirten 
Placenten  fanden  sich  schon  nach  24  bis  28  Stunden  kleine  thautröpfchenartige 
Kolonien,  die  mit  blossem  Auge  kaum  zu  sehen  waren,  allmählich  einen  grauen 
Farbenton  annahmen  und  dann  mehr  oder  minder  confluirten.  Durch  das, 
Färbeverfahren  wurden  zum  Theil  Kokken  nachgewiesen,  welche  sich  durch 
die  weiteren  Untersuchungen  als  Staphylokokken  erwiesen.  Dagegen  zeigte  die 
Untersuchung  der  grauen,  zunächst  isolirten,  durchscheinenden,  thautröpfchen- 
artigen  Kolonien,  welche  später  confluirten,  nur  Stäbchen. 

Diese  Stäbchen  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende  kolbig  verdickt, 
sehr  häufig  körnerartig  degenerirt.  Vor  Allem  fiel  an  ihnen  eine  deutliche, 
stacketenartige  Lagerung  auf.  Ihre  Grösse  betrug  4  bis  8  ^  in  der  Länge 
und  0,2  bis  0,3  //  in  der  Dicke.  Im  Allgemeinen  hatten  sie  die  Form  von 
Diphtheriebacillen  und  waren  von  der  ungefähren  Grösse  der  Subtilisbacillen. 
Sie  nahmen  die  Farbstoffe  gut  auf  und  Hessen  sich  am  besten  mit  verdünntem 
Carbolfuchsin  oder  Gentianaviolett  färben.  Methylenblau  dagegen  zeigte  die 
Structurverhältnisse  etwas  weniger  deutlich.     Nach  Gbam  waren  sie  positiv. 

Wir  stellten  natürlich  alle  möglichen  Versuche  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  an,  um  zu  sehen,  ob  wir  nicht  einem  Irrthum  verfallen  wären. 
Indessen  alle  Gontrolexperimente  sowie  die  Untersuchung  des  Spermas  bei  15 
gesunden  Individuen  überzeugten  uns  immer  wieder,  dass  den  oben  geschil- 
derten Bacillen,  welche  übrigens  eine  deutliche  Polfärbung  aufwiesen,  eine  be- 
sondere Bedeutung  zukommen  muss.  Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  von 
den  Pseudodiphtheriebacillen,  von  dem  Bacillus  nodosus  parvus,  den  Smegma- 
bacillen  und  dem  Bacterium  coli. 

Diese  Bacillen  Hessen  sich  nur  durch  Zwischenschaltung  der  Placenta 
weiter  cultiviren.  Ihre  Züchtung  gelang  am  besten  auf  menschlichem  Blut- 
serum. So  glückte  uns  der  Nachweis  dieser  Bacillen  bisher  in  39  Fällen 
frischer  Syphilis.  Die  Zeitdauer  von  der  syphilitischen  Infection  bis  zum 
Nachweis  der  Bacillen  in  dem  Sperma  war  verschieden  lang,  sie  schwankte 
im  Allgemeinen  etwa  von  2  Monaten  bis  zu  2  Jahren.  Aber  darüber  hinaus 
konnten  wir  selbst  nach  4  bis  5  Jahren  noch  diese  BaciUen  im  Sperma  vor- 
finden. In  diesen  Fällen  war  aber  eine  ungenügende  oder  gar  keine  Behand- 
lung vorangegangen. 

Es  ist  aber  nun  bekannt,  dass  die  Syphilis  allmählich  ihre  Virulenz  ver- 
liert. Wir  untersuchten  15  Fälle  aus  der  Spätzeit  der  Syphilis  und  konnten 
hier  niemals  mehr  in  dem  Sperma  Bacillen  nachweisen.  Es  wäre  aber  verfehlt, 
woUte  man  einen  bestimmten  Zeitpunkt  nach  der  Infection  angeben,  an  welchem 
die  Bacillen  im  Sperma  zu  fehlen  anfangen.  Es  giebt  ja,  wie  wir  aus  der 
klinischen  Erfahrung  so  häufig  sehen,  Fälle,  wo  trotz  reichlicher  und  gründ- 
licher Kuren  sich  später  doch  noch  Zeichen  der  SyphiHs  einstellen.  Man 
musste  gespannt  darauf  sein,  ob  man  in  solchen  Fällen  auch  noch  BaciUen 
im  Sperma  würde  nachweisen  können.  In  der  That  können  wir  über  einen 
derartigen  Fall  berichten. 

Im  Gegensatz  dazu  kommen  Fälle  vor,  wo  Jemand,  vor  Jahren  inficirt, 
noch  sichtbare  Erscheinungen  der  Lues  am  Körper  zeigt  und  doch  keine 
Uebertragung  auf  Frau  und  Kinder  zu  Stande  kommt.  In  einem  solchen 
Falle  haben  wir  im  Sperma  keine  Bacillen  constatiren  können. 
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Es  musste  uns  nun  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  onserer  Untersuchimgen 
daran  gelegen  sein,  den  Nachweis  dieser  Bacillen  auch  in  sjUnmtlichen  durch 
die  Syphilis  gesetzten  Prodncten  zu  erbringen.  Dies  ist  uns  in  der  That 
grösstentheils  gelungen. 

Sowohl  in  dem  Secret  des  harten  Schankers,  wie  nach  der  Uebertragung 
ausgeschnittener  harter  Schanker  gelang  uns  der  Nachweis  dieser  stacketenartig 
gelagerten  Bacillen.  Dagegen  fanden  wir  die  Bacillen  weder  in  dem  Secret 
von  Ulcera  moUia,  noch  in  ausgeschnittenen  weichen  Schankem. 

Ebenso  gelang  uns  der  Nachweis  der  Bacillen  in  Papeln,  Plaques  muqueuses, 
Condylomata  lata  und  in  2  syphilitischen  Inguinaldrüsen.  Stets  wurde  von 
diesen  Gebilden  das  Secret  mit  der  Platinöse  auf  Placenta  flbertragen,  oder  es 
wurden  die  exstirpirten  Gebilde  in  toto  hierzu  benutzt. 

Dagegen  konnten  wir  in  den  nach  aussen  zu  Tage  liegenden  Spätproducten 
der  Haut  keine  Bacillen  nachweisen.  Es  leuchtet  hieraus  ein,  in  welcher  ein- 
fachen Weise  die  praktisch  so  äusserst  wichtige  Frage  des  Eheconsenses  hier- 
durch gelöst  werden  kann.  Sicher  geht  aber  auch  aus  unseren  Beobachtungen 
hervor,  dass  die  Quecksilberbehandlung  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  das 
mehr  oder  weniger  lange  Verweilen  der  Bacillen  im  menschlichen  Organis- 
mus hat 

Es  fragt  sich  nun:  welche  Beweise  können  wir  für  die  Specifit&t  dieser 
Bacillen  beibringen?  Am  meisten  entscheidend  wäre  natürlich  das  Experiment 
am  Menschen.    Dasselbe  ist  aber  natürlich  ausgeschlossen. 

Bei  Thieren  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  einwands^ier  Weise 
den  Beweis  des  Vorkommens  der  Syphilis  zu  erbringen,  resp.  Syphilis  sicher 
zu  erzeugen.  Hier  wäre  also  höchstens  ein  negativer  Ausftdl  der  Bacillen- 
übertragungen  auf  Thiere  nach  gewisser  Richtung  maassgebend.  In  der  That 
haben  wir  auch  in  unseren  Thierversuchen  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  sowohl  subcutan,  als  intraperitoneal  durch  Einverleibung  dieser 
Culturen  keinen  Einfluss  auf  die  Thiere  erzeugen  können.  Dagegen  haben 
wir  bei  einem  Schwein  nach  Injectionen  von  einer  Bouilloncultur  ein  Exan- 
them beobachtet,  welches  vom  Oberschenkel  bis  in  die  Vagina  sich  in  Form 
eines  fleckigen,  blauröthlichen  Ausschlages  zeigte.  Die  Thierärzte  hielten  das 
Exanthem  für  auffällig.    Bei  einem  zweiten  Schwein  haben  wir  bis  jetzt  nach  j 

einer   Beobachtung   von  4  Monaten  trotz  reichlicher  Injectionen  keine  krank-  i 

haften  Erscheinungen  auftreten  sehen. 

Viel  wichtiger  sind  aber  2  Thatsachen,  aus  welchen  wir  auf  die  Specifität  | 

dieser  Bacillen  schliessen  zu  können    glauben.     Zunächst  ist  es  Piobkowski  i 

durch  ein  besonderes  Färbeverfahren  gelungen,  in  dem  frisch  ejacnlirten 
syphilitischen  Sperma  die  gleichen  Bacillen  in  der  typischen  stacketenartigen 
Anordnung  darzustellen.  Zweitens  ist  uns  aber  der  Nachweis  dieser  Bacillen 
in  ihrer  stacketenartigen  Lagerung  in  den  Lymphräumen  von  syphilitischen 
Drüsen  gelungen.  (Derartige  Präparate  und  Mikrophotographien  wurden  demon- 
strirt.)  Daraus  glauben  wir  in  der  That  zu  der  Behauptung  berechtigt  zu 
sein,  dass  unsere  Untersuchungen  uns  einen  wesentlichen  Anlass  zu  der  wahr- 
scheinlichen Annahme  bieten,  dass  wir  es  hier  mit  dem  Erreger  der  Syphilis 
zu  thun  haben. 

27«  Herr  M.  PiOBKOWSKY-Berlin :  Weitere  Beitrüge  in  der  Lekre  ?•■ 
den  SypliiligbaeUlen. 

M.  H. !  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  kann  ich  mich  darauf 
beschränken.  Einiges  über  die  biologischen  Verhältnisse  der  in  Frage  stehen- 
den Bakterien  zu  ergänzen. 
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Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  möglichst  steril  auf- 
gefangene Piacenten  in  sterilen  grossen  Doppelschalen  aufbewahrt  und  eine 
Zeit  lang  der  Beobachtung  unterworfen  wurden,  um  die  keimfrei  gebliebenen 
späterhin  verwenden  zu  können.  Es  wurden  dann  mit  sterilen  Instrumenten 
zumeist  Theile  der  matemen  Seite  in  sterile  Petrischalen  gebracht,  dort  mit 
ziemlich  reichlichem  Spermamaterial  verimpft  und  dann  in  einen  Brutschrank 
von  87  ^  G.  gestellt  Gleichzeitig  wurden  Uebertragungen  von  Sperma  auf 
2  proc.  Pepton-Agar,  Bouillon,  Blutserum  und  andere  sonst  übliche  Nährböden 
vorgenommen,  wie  auch  mikroskopische  Untersuchungen  des  Spermas  aus- 
gefährt  Selbstverständlich  wurden  jedesmal  auch  Ck)ntrolplacenten  in  den 
Brutschrank  gestellt  Späteriiin  kamen  auch  noch  syphilitische  und  thierische 
Mutterkuchen  zur  Verwendung,  letztere  namentlich  vom  Bind  und  Schwein. 

Auf  den  mit  dem  Sperma  von  Syphilitikern  inficirten  Placentastückchen 
stellten  sich  nach  etwa  16  Stunden  kleine,  isolirte,  mit  blossem  Auge  kaum 
wahrnehmbare  Kolonien  ein,  die  allmählich  einen  grauen  Farbenton  annahmen, 
leicht  einsanken  und  dann  mehr  oder  minder  confiuirten.  Das  war  etwa  nach 
30  Stunden  der  Fall.  Seltener  nach  dem  ersten  Zeitraum,  meist  innerhalb 
der  letzten  Zeitangabe  konnten  durch  das  Färbeverfahren  Stäbchenformen  nach- 
gewiesen werden,  welche  etwa  4  bis  8  ^  lang  und  0,2  bis  0,3  (i  dick  waren. 
Sie  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende,  seltener  an  beiden,  kolbig  verdickt, 
sehr  häufig  körnerartig  degenerirt.  AufTallend  an  ihnen  war  eine  typische 
stacketenartige  Lagerung,  indem  sie  zu  6  oder  mehr  Exemplaren  neben  einander 
gereiht  erschienen.  Ihrer  Form  nach  könnten  sie  der  Gruppe  der  Diphtherie- 
bakterien, resp.  Pseudodiphtheriebakterien  zugezählt  werden,  mit  denen  sie  auch 
sonst  noch  Manches  gemeinsam  haben.  Sie  nehmen  die  Farbstoffe  gut  auf; 
besonders  eignet  sich  das  verdünnte  Carbolfuchsin  zur  Färbung,  das  ihre 
Structurverhältnisse  gut  erkennen  lässt,  wonach  sie  unterbrochen  gefärbt  er- 
scheinen. Nach  Gbam  sind  sie  positiv,  dagegen  nicht  säurefest  Sehr  gut 
gelingt  die  Darstellung  des  BABES-EuNST'schen  Körperchens,  und  zwar  in  einer 
Modification,  die  ich  folgendermaassen  ausführe.  Das  aufgestrichene  Deck- 
glaspräparat wird  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  (Löfflbe's  Methylenblau) 
in  der  starken  Bnnsenflamme  durch  fortwährendes  Hindurchziehen  (ohne  in 
der  Flamme  zu  verweilen)  bis  zum  Kochen  erhitzt,  nach  der  etwa  1  Minute 
währenden  Abkühlung  5  Secunden  lang  mit  3  proc  Salzsäurealkohol  entförbt, 
mit  Wasser  abgespült  und  10  Secunden  lang  mit  einer  1:100  verdünnten 
Carbolfuchsinlösung  in  der  Kälte  nachgefärbt.  In  Canadabalsam  eingebettet 
und  mit  der  Oelimmersion  untersucht,  waren  nunmehr  in  den  Polen  blaue 
Körner  wahrnehmbar  innerhalb  eines  rothen  Bacillenleibes.  Durch  dieses  Ver- 
fahren Hessen  sich  die  in  Frage  stehenden  Bacillen  auch  von  anderen  unter- 
scheiden, welche  eventuell  noch  aufgekommen  waren. 

Es  herrscht  augenblicklich  in  den  bakteriologischen  Lagern  ein  Streit 
der  Meinungen  über  den  Zweck  und  die  Art  dieser  BABBS-EENST'schen,  auch 
me  tachromatische  Körperchen  genannten  Gebilde.  Es  scheint  nicht  unmöglich, 
dass  ihr  Vorhandensein  mit  der  Virulenz,  resp.  der  Avirulenz  der  Bakterien 
zusammenhängt  Diese  Polkörner  verschwinden  sehr  schnell  aus  den  Bacillen 
und  werden  erst  bei  erneuten  Uebertragungen  wieder  sichtbar.  Es  spricht 
auch  noch  Anderes  für  eine  rasche  Degeneration,  wie  wir  sehen  werden.  — 
Im  hängenden  Tropfen  findet  sehr  bald  eine  Agglutination  statt,  während  nur 
wenige  der   Bakterien  frei  im  Gesichtsfeld  oscillirend  bleiben. 

So  also  präsentiren  sich  die  gefundenen  Bacillen  bei  Entnahme  von  den 
Piacenten.  Man  findet  natürlich  auch  andere  Kolonien  auf  den  letzteren  vor, 
grau  oder  gelblich  gefärbte  Partien,  welche  Staphylokokken  und  andere  Formen 
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von  Kokicen  vorstellten,  mitnnter  andere  Stäbchen.  Diese  wechselten  aber  ver- 
schiedentlich, während  die  besprochenen  Bacillen  constant  gefanden  werden 
konnten,  wenigstens  in  frischen  Fällen  und  theilweise  anch  in  älteren. 

Die  directen  üeberimpfungen  der  Spermata  auf  Bouillon,  Agar  u.  s.  w. 
blieben  entweder  gänzlich  steril,  oder  es  entwickelten  sich  Trübungen,  resp. 
vereinzelte,  grauweisse,  feuchtglänzende  Kolonien,  welche  meist  aus  Kokken 
bestanden.  In  keinem  Falle  war  es  gelungen,  die  auf  den  Placenten  nach- 
gewiesenen Stäbchen  auf  Bouillon  oder  Agar  zu  ermitteln.  Ebenso  wenig 
konnten  diese  Stäbchen  auf  Placenten  nachgewiesen  werden,  welche  zu  Control- 
zwecken  ungeimpft  tagelang  in  den  Thermostaten  gestellt  worden  waren,  und 
auch  nicht  auf  solchen,  welche  mit  normalem  Sperma  beschickt  worden  waren. 
Es  war  somit  anzunehmen,  dass  dieselben  von  den  syphilitischen  Spermatozoen 
stammten.  Dagegen  konnte  eine  spätere  Uebertragung  von  den  die  charak- 
teristischen Stäbchen  beherbergenden  Kolonien  der  Placenten  auf  schräg  er- 
starrten Agar  und  noch  besser  auf  Harnagar  und  Blutserum  bewerkstelligt 
werden.  Das  Wachsthum  auf  ersterem  war  nach  15  bis  20  Stunden  grau- 
weiss,  fest  zusammenhängend  und  wachsartig,  mit  einigen  leicht  prominirenden 
Kolonien,  die  die  ehemalige  Isolirung  noch  erkennen  Hessen.  Die  Bückseite 
der  Agarcultur  erschien  leicht  gelblich.  Ging  man  mit  der  Platinnadel  hinein, 
so  konnte  man  den  Ueberzug  in  toto  abheben,  oder  es  blieben  an  derselben 
grössere  hautartige,  zusammenhängende  Stücke  haften,  die  behufs  Herstellung 
eines  Trockenpräparates  erst  zerdrückt  werden  mussten.  Von  dieser  I.  Gene- 
ration waren  die  hergestellten  Präparate  nur  wenig  den  ursprünglichen  ver- 
gleichbar. Bei  der  nächsten  Uebertragung  aber  wurde  das  Wachsthum  schon 
kümmerlich.  Es  war  also  ein  deutlicher  Degenerationszustand  eingetreten.  — 
Ein  wenig  besser  gediehen  die  Bakterien  auf  Harnagar,  auf  dem  sie  sich  als 
kleine  weissglänzende,  isolirte  Kolonien  präsentirten,  besonders  gut  aber  nur 
auf  erstarrtem  menschlichen  Blutserum.  Auf  letzterem  bildeten  sich  ebenso 
isolirte,  prominirende,  glänzend  weissliche  bis  leicht  gelbliche  Kolonien,  die 
nach  6  bis  8  Tagen  leicht  confluirten  und  sich  leicht  abheben  Hessen.  Die 
Färbepräparat«  ergaben  deutliche  Kolben-  und  Stacketenformen. 

Rückübertragung  von  den  eben  genannten  Nährmedien  auf  sterile  Placenten 
ergab  wieder  gutes  Wachsthum  mit  denselben  Bacillenformen  wie  ehedem. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  noch  kurz  nachtragen  das  Ver- 
halten auf  den  sonst  üblichen  Nährböden.  Auf  Kartoffel  bestand  das  Wachs- 
thum aus  einem  weisslichen,  ein  wenig  glänzenden  Ueberzug  mit  weichen, 
leichten  Erhöhungen.  Milch  wurde  coagulirt  und  gesäuert.  In  Bouillon  bildete 
sich  reichliches  Sediment,  und  es  traten  Trübungen  auf.  Ausser  Säurebildung 
konnte  auch  Indol  nachgewiesen  werden.  Der  Gelatinestich  zeigte  starkes, 
weissliches  Wachsthum  mit  wenig  Oberflächencultur.  Auch  dieses  Oberflachen- 
häutchen  Hess  sich  in  toto  abheben. 

Alle  diese  Wachs thumsvorgänge  Hessen  sich  zwischen  der  20.  bis  24.  Stunde 
constatiren  bei  einer  Temperatur  von  37^  C.  Auch  bei  Zimmertemperatur 
gediehen  die  Bakterien  in  etwas  verlangsamten  Tempo.  Im  Gährungskölbcfaen 
war  keine  Gasbildung  wahrzunehmen. 

Controlversuche,  welche  nach  der  Richtung  hin  unternommen  wurden, 
längere  Zeit  aufbewahrt«  Spermata  nachträglich  von  Neuem  auf  die  ver- 
schiedenen Nährböden  überzuimpfen,  ergaben,  dass  es  meist  nach  6  bis  8 
Stunden  nicht  mehr  möglich  war,  die  question.  Bacillen  wachsen  zu  lassen. 

Nachdem  so  die  Wachsthumsverhältnisse  auf  den  verschiedenen  Cultur- 
medien  durchgeprüft  waren,  konnte  dazu  übergegangen  werden,  das  Verhalten 
der  Spermatozoen  auf  syphilitischen  Placenten  zu  beobachten.    Es   stellte  sich 
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heraus,  dass  die  Kolonien  aof  letzteren  nicht  so  fippig  wucherten  und  die 
hiervon  hergestellten  tingirten  Präparate  die  Stäbchen  nicht  so  deutlich  zeigten. 
Auch  waren  die  Polkörner  meistens  nicht  zu  sehen.  Dieser  Umstand,  wie  die 
Yerkümmernng  der  Kolonien  lassen  es  als  wahrscheinlich  gelten,  dass  syphi- 
litisch inficirte  Placenta  keinen  geeigneten  Nährboden  mehr  fttr  frische,  voll- 
virulente Spermatozoen  abgiebt 

Endlich  wurden  noch  zur  Vervollständigung  der  Versuche  thierische  Pla- 
centen  herangezogen,  mit  denen  ähnliche  Experimente  wie  mit  den  mensch- 
lichen angestellt  wurden.  Es  war  nicht  möglich,  mit  den  Stäbchenculturen 
oder  dem  Sperma  selbst  kleine  Thiere,  wie  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  zu  inficiren.  Ein  Schwein,  welchem  subcutan  grössere  Dosen  (10  bis 
12  ccm)  Bottilloncultur  einverleibt  waren,  erhielt  nach  etwa  3  Wochen  ein 
verdächtiges  Exanthem.  (Da  das  Thier  aber  von  der  Schweineseucbe  befallen 
war,  ist  es  fraglich,  ob  das  Exanthem  nicht  mit  dieser  in  Zusammenhang  zu 
bringen  ist) 

Ich  hatte  bereits  vorher  erwähnt,  dass  der  hängende  Tropfen  Agglutina- 
tionserscheinungen zeigte.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wesen  dieser  Erscheinungen 
bisher  noch  nicht  aufgeklärt,  und  es  lässt  sich  daher  darüber  nicht  viel  sagen. 
Die  eigenartige  Lagerung  der  Bakterien  in  Stacketenform  ist  wohl  nichts 
anderes  als  ein  Agglutinationsvorgang,  resp.  beginnende  Degeneration. 

Ebenso  das  beträchtliche  Sediment  in  der  Bouilloncultur,  das  aus  zu- 
sammengeballten Bakterien  bestand.  Für  diese  Auto-Agglutination  spricht 
auch  der  auf  Agarculturen  sich  schnell  bildende  wachsartige  Ueberzug.  Es 
scheint,  dass  diese  Bakterien  sehr  rasch  Stoffwechselproducte  erzeugen,  welche 
ihr  Protoplasma  zerstören,  indem  durch  den  Vorgang  der  Osmose  ein  gegen- 
seitiger Austausch  zwischen  Stoifwechselproducten  und  Nährmaterial  stattfindet. 
Ich  kann  hier  noch  hinzufügen,  dass  nach  Zusatz  von  Blutserum,  welches  von 
verschiedenen  Syphilitikern  gewonnen  war,  die  Zusammenballung  im  hängenden 
Tropfen  eine  vollständige  wurde. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  mir  endlich  auch  gelungen,  verschiedentlich  im 
Sperma  selbst  die  Bacillen  nachzuweisen,  die,  was  die  Morphologie  anbelangt, 
doch  sehr  an  die  herausgezüchteten  erinnern.  Das  Färbeverfahren  gelang 
eigentlich  erst  dann,  wenn  ich  mit  sehr  fein  vertheiltem  Material  arbeitete. 
Ich  stellte  die  Präparate  ähnlich  so  her,  wie  man  Blut  zu  färben  pflegt^  indem 
ich  mit  einem  spermanificirten  Deckgläschen  in  spitzwinkliger  Lage  über 
mehrere  Objectträger  fuhr  und  diese  dann  10  bis  15  Minuten  lang  oder  länger 
mit  ausserordentlich  dünner  Carbolfuchsinlösung  färbte  (nämlich  5  Tropfen 
ZiBHL'scher  Lösung  auf  ein  Reagensglas  destillirten  Wassers).  Mit  diesem 
Verfahren  konnten  wir  endlich  auch  in  jüngster  Zeit  Schnittßlrbungen  mit 
positivem  Erfolg  vornehmen,  wie  Sie  aus  den  hier  aufgelegten  Photographien 
ersehen. 

Gerade  diese  letzteren  beiden  Befunde  lassen  um  so  mehr  die  Vermuthung 
aufkommen,  dass  die  questionirten  Bakterien  in  irgend  einer  Beziehung  viel- 
leicht zu  der  Syphilis  stehen  mögen. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  26  und  27.  Herr  WAELSCH-Prag:  Die 
Ai-t  der  Darstellung  der  Culturen  aus  dem  Sperma  Luetischer  auf  Placenta 
ist  sicher  eine  sehr  interessante  und  originelle,  erscheint  aber  W.  als  ein 
unnöthiger  und  gefährlicher  Umweg,  unnöthig,  weil  die  Darstellung  aus  dem 
Blute  Luetischer  möglich  ist,  gefährlich,  weil  in  bakteriologischer  Hinsicht 
nicht  ganz  einwandsfrei.  Das  Sperma  passirt  ja  bei  der  Ejaculation  die  ganze 
Harnröhre  (ob  dieselbe  vorher  desinficirt  wurde,  wird  nicht  gesagt)  und  nimmt 
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dabei  alle  möglichen  Bewohner  der  Schleimhaut  mit  Beweis  dafllr  das  Auf- 
gehen verschiedener  Kolonien  anf  der  Placenta.  Jedoch  auch  der  Nährboden^ 
die  Placenta,  scheint  W.  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  er  sich  nicht  vor- 
stellen kann,  dass  die  Placenta  nach  Passage  des  ganzen  Geburtskanales  noch 
steril  bleibt.  Trotz  dieser  Einwände  ist  aber  sicher  der  ausschliessliche  und 
constante  Bacillenbefnnd  bei  Luetikern  sehr  auffallend.  W.  möchte  aber  doch 
hier  auf  diese  möglichen  Einwände  hinweisen.  Der  Methode  ist  auch  zum 
Vorwurfe  zu  machen,  dass  sie  —  in  diagnostischer  Beziehung  vielleicht  einmal 
werthvoU  —  doch  nur  auf  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  (geschlechtsreife 
Männer)  Anwendung  finden  kann.  Es  wäre  nach  Allem  viel  einfacher  gewesen, 
von  allem  Anfang  an  jenen  Weg  zu  betreten,  welcher  seit  Beginn  der  bakte- 
riologischen Untersuchungen  Ober  Lues  immer  wieder  eingeschlagen  wurde, 
nämlich  die  Züchtung  aus  dem  Blute.  W.  identificirt  den  von  J.  u.  P.  ge- 
fundenen, in  die  Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  gehörigen  Mikroorganis- 
mus mit  dem  v.  Niessen's  und  drückt  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass 
dies  J.  u.  P.  entgangen  sei.  W.  ist  mit  der  Nachprüfung  der  Befunde  v. 
Niessen's  schon  längere  Zeit  beschäftigt  und  kann  dieselben  zum  Theile  be- 
stätigen; deswegen  ist  er  aber  noch  lange  nicht  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Y.  NiESSEN'schen  Bacillus  überzeugt 

W.*s  Untersuchungen,  die  an  der  Klinik  von  Prof.  Pick  in  Prag  mit 
Unterstützung  der  „Gesellschaft  zur  Förderung  deutscher  Wissenschaft  in 
Böhmen"  durchgeführt  wurden,  erstrecken  sich  auf  10  Fälle  florider  secundärer 
Lues  in  der  1.  Eruption,  2  Fälle  gummöser  Lues,  ein  zerfallenes  Gumma,  je 
1  Fall  von  Ekzem  und  Psoriasis.  Zwei  Florid-Luetischen  wurden  inguinale 
Drüsen  exstirpirt  und  bakteriologisch  verarbeitet  Sämmtliche  secundär-Luetische 
waren  bisher  unbehandelt 

Zur  Untersuchung  wurde  nach  dem  Vorgange  v.  Niessen's  Blut  aus  einer 
Armvene  aspirirt  und  in  verflüssigte  Gelatine  gebracht,  die  dann  im  Thermo- 
staten gehalten  wurde.  Unter  den  10  Secundärluetischen  fand  sich  6  mal  der 
V.  NiBSSBK'sche  Bacillus,  8  mal  ein  gelber  Diplococcus,  1  mal  blieb  die  Cultur 
steril.  Aus  den  exstirpirten  Drüsen  wuchs  er  in  beiden  Fällen  in  Reincultur. 
Die  Blutuntersuchung  Tertiärer  und  nicht -Luetischer  ergab  ein  negatives 
Resultat;  aus  dem  Gumma  liess  er  sich  neben  dem  erwähnten  Diplococcus 
züchten,  aber  nicht  von  dem  letzteren  trennen. 

Er  wächst  langsam,  der  Nachweis  des  Wachsthums  gelang  in  3  Fällen 
nach  5  Tagen,  in  je  einem  Falle  nach  7,  9,  18  Tagen;  aus  den  Drüsen  wuchs 
er  nach  9,  beziehungsweise  21  Tagen.  Aus  der  Gelatine  auf  die  gewöhnlichen 
Nährböden  übertragen,  wächst  er  auf  denselben  ziemlich  gut^  ohne  besondere 
Charaktere  des  Wachsthums  zu  besitzen  (auf  schrägen  Nährböden  feucht 
glänzende,  grauweisse  Beläge  von  ziemlich  zäher  Consistenz).  Das  von  v. 
NiESSEK  angegebene  charakteristische  Symptom  des  eigenthümlichen  Farben- 
wechsels der  Culturen  von  grau-  bis  citronengelb  bei  gleichzeitigem  Ueber- 
wiegen  der  Coccusform  des  Bacillus  kann  W.  nicht  bestätigen,  ebensowenig  den 
grossen  Pleomorphismus  desselben;  es  gelang  ihm  nie,  den  Bacillus  in  seine 
Coccusform  zu  überführen.  Er  glaubt,  dass  diese  Beobachtungen  v.  Niessek's 
auf  Verunreinigungen  zurückzuführen  seien. 

Der  Bacillus  ist  ein  kurzes  Stäbchen,  das  an  seinen  Enden  leicht  zuge- 
spitzt ist  oder  daselbst  kleine  kolbenförmige  Anschwellungen  zeigt;  er  ist 
GRAM-beständig.  Bei  der  GaAM-Färbung  treten  seine  reinen  chromatischen 
Körnchen  besonders  schön  hervor,  wodurch  bei  Vorhandensein  zweier  polstan- 
diger  Körnchen  förmlich  Diplokokken,  bei  Vorhandensein  mehrerer  Streptokokken 
vorgetäuscht  werden.    Die   Bacillen    älterer   Culturen   büssen  ihre  GRAH-Be- 
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ständigkeit  grösstentlieils  ein.  Auch  keulenförmige,  vielfach  septirte  Gebilde 
kommen  vor.  Die  Bacillen  sind  oft  der  Länge  nach  an  einander  gelagert. 
Auch  die  Grösse  der  Bacillen  wie  deren  Form  ist  eine  wechselnde;  die  späteren 
Generationen  werden  immer  kleiner,  wachsen  kümmerlich  und  stellen  endlich 
das  Wachsthum  ganz  ein.  Hindurchschicken  durch  Gelatine  erweckt  ihn  dann 
wohl  manchmal  noch  zu  neuem  Leben. 

Thierversuche:  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  erfolglos  mit 
diesem  Bacillus  geimpft  Am  18.  IV.  1902  erhielt  ein  ca.  6  Wochen  altes 
männliches  Ferkel  ^/j  ccm  einer  8  d.  Bouillencultur,  aus  Blut  stammend,  sub- 
cutan; am  12.  IV.  2  ccm  einer  6  d.  alten  Gelatinecultur,  aus  Blut  stammend, 
subcutan. 

Am  21.  IV.  erhielt  ein  zweites,  gleichaltriges  weibliches  Ferkel  */2  ccm 
einer  Aufschwemmung  einer  5  d.  Agar-Cultur  subcutan,  am  29.  IV.  3  ccm  einer 
Aufschwemmung  einer  7  d.  alten  Agar-Cultur.  (Beide  Gulturen  stammten  aus 
Drüsen.) 

Am  6.  VI.  trat  bei  beiden  Thieren,  welche  bis  dahin  und  auch  später 
sich  normal  entwickelten,  ein  Exanthem  auf;  beim  Eber  hämorrhagische  Flecke, 
sowie  flache  Papeln  an  beiden  Ohren,  kreisrund,  ^j^ — %  ccm  im  Durchmesser, 
deren  Zahl  sich  in  den  folgenden  Tagen  allmählich  vermehrte.  Nach  5  tägigem 
Bestände  verschwand  der  Ausschlag.  Bei  dem  2.  Thiere  fand  sich  eine  Gruppe 
von  5  flachen,  blassrothen  Papeln  über  der  rechten  Schulter,  welche  sich  in 
den  ersten  Tagen  ihres  Bestandes  mehr  und  mehr  elevirten,  dann  allmählich 
erblassten;  auch  an  den  Ohren  traten  dann  linsengrosse  hämorrhagische  Flecke 
auf;  bis  zum  16.  VI.  kam  es  zu  mehrfachen  Nachschüben.  Am  18.  VI.  war 
die  Haut  wieder  normal. 

Am  5.  VIII.  frisches  Exanthem  bei  beiden  Thieren:  beim  Eber  am  Bauch 
und  Flanken  dichtes  Exanthem,  bestehend  aus  flachen  blassrothen,  ziemlich 
derben,  bis  haselnussgrossen  Papeln.  Die  frischesten  sehen  Quaddeln  ähnlich, 
die  älteren  zeigen  im  Centrum  bis  linsengrosse  Nekrose,  in  deren  Nachbar- 
schaft das  Epithel  oft  im  kleinen  Umkreise  fetzig  abgehoben.  Die  kleinsten 
der  Nekrose  entbehrenden  Papeln  stimmen  in  ihrem  Aussehen  mit  denen  der 
1.  Eruption  überein.  Bei  der  Sau  dieselben  Efflorescenzen  in  geringerer  Zahl. 
Auch  diese  Exantheme  wiederholten  sich  in  mehrfachen  Schüben  in  grösseren 
und  kleineren  Pausen  bis  Mitte  September.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  des  Ebers  ergab  ein  negatives  Resultat.  Am  1.  VII.  1902  erhielt 
ein  3.  Ferkel  8  ccm  einer  7  d.  alten  Gelatine -Cultur  intraperitoneal  in  die 
Bauchhöhle.  Am  6.  VIIL  erythematöses  Exanthem  am  Bauch  und  an  den 
Inguinalbeugen,  das  nach  2  Tagen  deutlich  papulös  geworden,  nach  weiteren 
2  Tagen  wieder  verschwunden  war.  Ein  ungeimpftes  4.  Thier  zeigte  keine 
derartigen  Symptome. 

Der  gefundene  Bacillus  wurde  auch  auf  seine  Agglutinationsfähigkeit  durch 
das  Serum  Luetischer  geprüft.  In  Verdünnungen  von  1:10  und  1:20  trat 
schon  nach  20—40  Minuten  deutliche  Agglutination  auf,  die  nach  2^  die 
Höhe  erreicht  hatte.  Serum  Gesunder  oder  nicht  an  Lues  Kranker  Hess  ihn 
unberührt. 

Es  gelang  also,  aus  dem  Blute  und  den  Drüsen  einer  Zahl  von  Syphilis- 
kranken einen  bestimmten  Bacillus  zu  cultiviren,  der  an  Schweinen  Exantheme 
hervorrief,  analog  denen,  die  v.  Niessen  beschrieben,  und  die  auch  Adbian, 
Hügel  und  Holzhäuser  durch  Verimpfung  von  Blut  Luetischer,  Sclerosen- 
secret  u.  s.  w.  bei  Schweinen  erzeugen  konnten.  Die  Gleichartigkeit  dieser 
Exantheme,  welche  den  zu  Rathe  gezogenen  Thierärzten  unbekannt  waren,  ihr 
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Auftreten  nach  ca.  7  Wochen  langem  Incnbationsstadiam,  die  Recidive  in 
kleineren  und  grösseren  Pansen,  endlich  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit 
dieser  Efflorescenzen  mit  denen  der  menschlichen  Syphilis  sind  sehr  auffallende 
Momente,  welche  zwar  keine  directe  Beziehung  zwischen  dem  gefundenen 
Bacillus,  der  Erkrankung  der  Schweine  und  der  Syphilis  des  Menschen  auf- 
zustellen gestatten,  aber  doch  zu  weiteren  Untersuchungen  aufmuntern.  Die 
Frage,  ob  der  gefundene  Bacillus  in  ätiologische  Beziehung  gebracht  werden 
kann  zur  Syphilis  des  Menschen,  muss  noch  offen  gelassen  werden;  vielleicht 
begleitet  er  die  Erkrankung  als  Nosoparasit,  wie  dies  von  Pseudodiphtherie- 
bacillen  z.  B.  bei  Lepra  schon  bekannt  ist  Jedenfalls,  hebt  W.  hervor,  ist 
diese  Frage  weder  durch  die  Untersuchungen  v.  Xiessen's,  noch  von  Joseph 
und  PiOEKOWSKi,  noch  durch  seine  eigenen  Untersuchungen  soweit  geklärt, 
dass  man  sie  befriedigend  beantworten  könnte. 

Herr  WiNTEENiTZ-Prag  will  gegenüber  den  mit  Zahlen  imponirenden  Be- 
richten der  Herren  Joseph,  Piobkowski  und  Wälsch  über  die  bescheidenen 
Anfänge  seiner  im  Verein  mit  Ebal  gemachten  Versuche  zur  BeinzQchtung 
der  Syphiliserreger  berichten.  Sie  haben  Secret  von  gereinigten  Sclerosen 
mikroskopisch  untersucht  und  haben  mit  Carbolfnchsin  und  Neutralroth  An- 
sammlungen von  Mikroorganismen  gefunden,  welche  in  ihrer  Form,  ihrer 
Multiformität  ganz  denen  glichen,  welche  Joseph,  Pioekowski  und  WÄiiSCH 
in  ihren  Präparaten  vorfahren.  Weiter  haben  wir  Culturen  von  Blut 
von  syphilitischen  Personen  (Stadium  des  ersten  und  des  papulösen  Stadiums) 
angelegt  (und  zwar  auf  Menschenblutserum-Agar)  und  haben  nach  zehn  Tagen 
das  Auswachsen  von  kleinen  sehr  dicht  stehenden,  im  durchscheinenden  Licht 
gelbblau  erscheinenden,  runden,  resp.  polyedrischen  Kolonien  gesehen,  die  sich 
als  zusammengesetzt  aus  denselben  polgefärbten  kurzen  Bacillen  zeigten,  wie 
sie  in  den  Präparaten  von  Joseph,  Pioekowski  und  Wälsch  gezeigt  sind. 
Eine  Weiterzucht  auf  Glycerinagar  ist  ebenfalls  gelungen.  Ueber  Färbungen 
und  Impfung  auf's  Thier  können  W.  und  K.  nicht  berichten;  doch  wollen  sie 
solche  vornehmen. 

Auf  denselben  Platten  haben  sie  einen  Mikroorganismus  gezüchtet,  der 
haemolytisch  wirkt.  Um  die  Kolonien  desselben  waren  breite  helle  Säume,  in 
welchen  das  ausgesäte  Meuschenblut  aufgelöst  war.  Aufschwemmungen  dieser 
Mikroorganismen  im  hängenden  Tropfen  wurden  vom  Blutserum  des  von  einem 
Syphilitiker  stammenden,  im  Brutofen  conservirten  Blutes  in  kurzer  Zeit  sehr 
kräftig  agglutinirt. 

Herr  KnEiBiCH-Wien  fragt  an,  ob  bei  der  GaAM-Beständigkeit  des  Ba- 
cillus derselbe  nach  dieser  Färbung  im  Sperma  oder  nach  der  WEiGEBT'schen 
Färbung  im  Schnitte  nachweisbar  ist;  Redner  hat  nach  diesen  Färbungen  ohne 
Resultat  in  Lymphdrüsen  und  überhäuteten  Lippensclerosen  gesucht 

Herr  Delbanco- Hamburg  ist  der  Ansicht,  dass  die  mitgetheilten  Unter- 
suchungen den  Befund  vonPseudodiphtheriebacillen,  bezw.Diphtheriduen 
zum  Mittelpunkt  haben.  Er  recapitulirt  seine  bereite  in  der  biolog.  Section  des 
ärztl.  Vereins  in  Hamburg  im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Pauken  nieder- 
gelegten Erwägungen.  Löfflee  hat  übrigens  bereits  bei  breiten  Condylomen 
Pseudodiphtheriebacillen  auf  Grund  von  Thierversuchen  nachgewiesen.  Vor  der 
Hand  muss  von  (vielleicht  wichtigen)  Begleitbakterien  bei  der  Syphilis  ge- 
gesprochen werden.  Wälsch  hat  mit  scharfer  Selbstkritik  seine  hochinteressanten 
Ergebnisse  verwerthet  Vergessen  darf  nicht  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
Sclerosen  ulcerirt  ist,  und  von  der  ulcerirten  Oberfläche  können  sehr  leicht 
Bakterien  in  die  Lymphdrüsen  eindringen.  Darum  möchte  Dblbanoo  dem  Be- 
fund von  Bacillen  in  den  Schnittpräparaten  der  frisch  exstirpirten  geschwollenen 
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Lymphdrüsen  keinen  ausschlaggebenden  Werth  einräumen.  Die  Exantheme 
bei  Thieren  müssen  die  Frage  aufwerfen  lassen,  ob  es  vielleicht  septische 
Exantheme  sind.     Bedeutungsvoll  bleiben  die  gleichen  Befunde  bei  der  Lepra. 

Herr  PiCK-Prag  ist  erfreut,  dass  die  Vortragenden  sich  jeglicher  Schlüsse 
enthalten  und  nur  die  thatsächlichen  Verhältnisse  mitgetheilt  haben;  er  wünscht, 
dass  man  es  vermeide,  die  gefundenen  Bacillen  als  Syphilisbacillen  zu 
bezeichnen,  und  nur  von  Bacillen  bei  Syphilis  spreche. 

Herr  WiNTEBNiTZ-Prag:  v.  Niessen  hat  das  Secret  der  Sclerose  als 
ziemlich  aussichtslos  für  die  Cultivirung  dargestellt.  Demgegenüber  weist  W. 
darauf  hin,  dass  dieses  Secret,  wenn  es  von  der  gereinigten  Sclerose  mit  dem 
ausgeglühten  Platinspatel  genommen  wird,  keineswegs  so  reich  an  Mikroorga- 
nismen ist,  als  man  annimmt.  Auch  auf  den  Platten,  die  mit  dem  Secret  dieser 
Sclerosen  gemacht  wurden,  gingen  überhaupt  nicht  viel  Kolonien  auf. 

Herr  Max  JosEPH-Berlin  freut  sich  über  die  im  Wesentlichen  bestätigen- 
den Untersuchungen  von  WÄLSCH  und  Winternitz.  Ich  bin  aber  in  meinem 
Vortrag  so  ausserordentlich  vorsichtig  gewesen,  dass  ich  nur  über  Thatsachen 
berichtete  und  absolut  keine  Schlüsse  daraus  zog.  In  der  Rede  des  Herrn 
Collegen  Wälsch  schienen  mir  aber  Anfang  und  Ende  in  einem  auffälligen 
Contrast  mit  einander  zu  stehen.  Denn  im  Wesentlichen  hätle  man  bei  Beginn 
der  Rede  erwarten  können,  dass  er  im  Gegensatze  zu  meinen  Befunden  steht, 
während  aus  dem  Schlüsse  hervorgeht,  dass  er  zu  den  gleichen  Resultaten  ge- 
kommen ist  Um  nun  noch  auf  einige  Bemerkungen  von  Wälsch  einzugehen, 
so  habe  ich  schon  früher  und  auch  heute  noch  wieder  betont,  dass  wir,  wo 
es  irgend  angängig  war,  eine  vorherige  Desinfection  der  Urethra  vornahmen. 
Wenn  Herr  College  Wälsch  glaubt,  man  könne  keine  Placenten  steril  er- 
halten, so  bitte  ich  ihn,  sich  doch  einmal  solche  Placenten  aus  einer  geburts- 
hülflichen  Klinik  zu  besorgen.  Er  wird  dann  finden,  dass  es  gar  nicht  so 
schwer  ist,  solche  sterilen  Placenten  zu  erhalten.  Ausserdem  haben  wir  natür- 
lich stets  in  die  PETBi-Schalen  auch  Controlplacenten  gelegt  und  natürlich  nur 
diejenigen  Befunde  verwerthet,  bei  welchen  die  Controlplacenten  steril  blieben. 
Wenn  weiter  Wälsch  an  diesen  Untersuchungen  rügt,  dass  sie  natürlich  bei 
Frauen  und  Kindern  nicht  zu  verwerthen  sind,  so  ist  das  ja  eine  Cura  pos- 
terior, die  mit  unseren  Untersuchungen  nichts  zu  thun  hat.  Der  Zweck  der 
Untersuchungen  wird  ja  erreicht  sein,  wenn  wir  Beweise  für  die  etwaige  Pa- 
thogenität der  Bacillen  erbringen  können.  Aber  Herr  College  Wälsch  hat 
wohl  unsere  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  13  und  14,  1902 
veröffentlichten  Untersuchungen  nicht  mehr  im  Gedächtniss.  Denn  wir  haben 
ja  dort  ebenfalls  in  zwei  Fällen,  wo  eine  Azoospermie  bestand,  ebenfalls  die 
gleichen  Bacillen  im  Blute  nachweisen  können.  Aber  auch  über  diesen  Punkt 
der  Bestätigung  unserer  Angaben  können  wir  nur  sehr  erfreut  sein.  Die 
Litteratur  habe  ich  nur  deshalb  nicht  erwähnt,  weil  die  Zeit  zu  kurz  war. 
Sollten  aber  unsere  Befunde,  ebenso  wie  die  von  Wälsch  und  Wiktbbnitz, 
sich  mit  einem  der  Befunde  von  y.  Niessen  decken,  dann  desto  besser.  Jeden- 
falls sind  wir  alle  einig  in  der  vorsichtigen  Auffassung  der  Frage.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  von  vielen  Seiten  darüber  gearbeitet  wird,  dann  wollen  wir 
abwarten,  ob  wir  es  nur  mit  Bacillen  bei  Lues  oder  mit  den  Bacillen  der 
Lues  zu  thun  haben  werden. 

Herr  PiOBKOWsi-Berlin  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  kann  mich  ganz  kurz 
fassen,  da  ja  Herr  Joseph  Verschiedenes  schon  vorweggenommen  hat.  Wir 
haben  natürlich  die  Urethra  meist  erst  mit  sterilisirtem  Wasser  gründlich 
ausgespült,  bevor  wir  Untersuchungen  vornahmen.  Der  Nährboden  war,  wie 
ich   bemerkte,   möglichst  steril,   denn   wir   haben   verschiedene  Placenten  ver- 
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werfen  müssen,  ohne  dass  wir  sie  ihres  Bakterienreichthums  wegen  liaben  ver- 
wenden  können.  —  Aber  auch  normales  Sperma  haben  wir  ja  gerade  durch 
die  Sterilität  nachgewiesen.  —  Von  unseren  Blutuntersuchungen  haben  wir  be- 
reits in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  gesprochen.  —  Wir  konnten  die  Ba- 
cillen in  einigen  Fällen  auch  im  Blut  finden,  wenn  wir  dasselbe,  aus  einer 
Armvene  gewonnen,  stark  mit  Bouillon  verdünnten  und  Züchtungen  vornahmen. 
Die  WÄLSCH'schen  Bacillen  haben  sehr  Vieles  mit  den  unseren  gemein,  ja,  ich 
muss  gestehen,  auch  die  meisten  Einzelheiten,  denn  ebenso  habe  ich  bereits  in 
Berlin  gezeigt,  dass  die  Agglutination  mit  Blutserum  von  Syphilitikern  bis  zu 
einer  Verdünnung  von  1 :  40  gelang. 

Auch  uns  war  in  der  ersten  Zeit  das  WEiGEET*8che  Verfahren  nicht  ge- 
lungen, erst  nachdem  wir  die  besprochenen  Modificationen  ausgeführt  hatten, 
war  es  uns  möglich,  die  stacketenartig  gelagerten  Bacillen  auch  im  Schnitt  dar- 
zustellen. 

Herrn  Prof.  Pick  endlich  möchte  ich  darauf  verweisen,  dass  auch  ich  zum 
Schluss  nur  davon  sprach,  dass  unsere  Bacillen  vielleicht  mit  der  Syphilis  in 
Zusammenhang  stehen. 

28.   Herr  S.  EsBSf ANN- Wien:   Demonstration  von  Injeetlonsprftparaten. 

Ich  glaube,  der  Werth  der  wissenschaftlichen  Gongresse  ist  hauptsäch- 
lich darin  gelegen,  dass  Präparate,  von  deren  Beschreibung  allein  man  sich 
unmöglich  ein  vollständiges  Bild  machen  kann,  und  die  man  nicht  so  zahlreich 
und  vollständig  abbilden  kann,  als  es  wünschens werth  wäre,  vorgeführt  werden. 
Ich  werde  mich  deshalb  darauf  beschränken,  Ihnen  zu  sagen,  was  ich  demon- 
striren  will,  und  die  Schlüsse,  die  ich  daraus  ziehe,  nur  kurz  andeuten.  Be- 
kanntlich ist  die  Frage  lange  Zeit  als  ungeklärt  betrachtet  worden,  ob  die 
Stränge,  welche  man  bei  Initialsclerpse  unter  der  Haut  des  Membrum  findet, 
von  Blutgefässen  oder  von  Lymphgefässen  ausgehen.  Es  hat  schon  Bbesia- 
DECEi  auf  Grund  seiner  Injectionspräparate  in  einem  Falle  die  Behauptung 
verfochten,  dass  sie  von  den  Lymphgefässen  ausgehen,  und  dass  die  Exsuda- 
tion von  einem  Natz  von  Blutgefässen  ausgehe,  welche  die  Stränge  umspinnen. 
Dann  kamen  die  Untersuchungen  von  Unna  und  Auspitz,  welche  zu  dem 
Schlüsse  kamen,  dass  Venen  den  Grundstock  dieser  Induration  bilden.  Ich 
habe  schon  vor  16  Jahren  die  Arbeit  von  Wischadelzky  in  der  Weise  nach- 
untersucht, dass  ich  an  amputirten  Präputien  mittelst  einer  dazu  eigens  aus- 
gearbeiteten Technik,  die  ich  in  einer  ausführlichen  Arbeit  publiciren  werde, 
die  Blutgefässe  mit  Berlinerblau  und  die  Lymphgefässe  mit  Ferrum  oxydatum 
injicirt  habe.  Ich  konnte  deshalb  eine  grosse  Reihe  von  Objecten  untersuchen, 
während  Bbesiadegei  nur  durch  den  zufälligen,  seltenen  Befund  an  der  Leiche 
in  die  Lage  versetzt  wurde,  eine  diesbezügliche  Untersuchung  anzustellen.  Ich 
habe  während  dieser  ganzen  Zeit  bis  heute  dem  Gegenstande  immerfort  meine 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  auf  die  Weise  Ober  21  Objecte,  an  denen  die 
Injection  gut  gelungen  war,  untersuchen  können;  minder  gut  gelungene  Objecte 
wurden  nicht  der  Untersuchung  unterzogen. 

Eine  wesentliche  Stütze  meiner  Arbeit  war  die  Färbung  der  elastischen 
Fasern  an  solchen  Injectionspräparaten,  und  die,  wie  mir  scheint,  wesentlichsten 
Resultate  konnten  nur  dadurch  erzielt  werden  sowie  vermöge  des  Umstandes, 
dass  ich  in  der  Lage  war,  die  Sclerose  im  Zusammenhang  mit  den  L>Tnph- 
strängen  zu  untersuchen.  Das  hervorstechendste  Merkmal  der  frischen  Infil- 
tration ist  eine  Vermehrung  der  Blutgefösse  durch  Neubildung  von  Capillaren. 
Diese  Vermehrung  der  Blutgefässe  betrifft  nicht  bloss  das  Massiv  der  Initial- 
sclerose,  um  mich  so  auszudrücken,  sondern  setzt  sich  auch  streifenförmig  in 
die  Umgebung  fort,  so  zwar,  dass  von  den  Gefässen,  welche  z.  B.  die  glatten 
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Muskelfasern,  die  Nenen  und  mit  ihnen  die  PAZZiNi*schen  Körperchen  beglei- 
ten, sich  ein  ungemein  reiches,  selbständig  erscheinendes  Netz  von  Blut- 
capillaren  bildet. 

Aber  auch  in  den  Infiltratstreifen,  welche  blosse  Gewebespalten  begleiten, 
entsteht  ein  solches  Netz  von  Blutgefässen  mit  neugebildeten  Capillarsprossen 
und  -Schlingen  in  der  Peripherie. 

Gegen  den  erodirten  Theil  der  Sclerose,  also  gegen  jene  Stellen,  wo  das 
syphilitische  Gift  zuerst  eingedrungen  ist,  nehmen  die  Capillarschlingen  der 
Papillen  sowie  die  Papillen  selbst  an  Mächtigkeit  zu;  selbst  an  der  Grenze 
des  erodirten  Theiles,  wo  es  keine  Papillen  mehr  giebt,  ist  noch  ein  reiches, 
räumlich  allseits  entwickeltes  Netz  von  Capillaren  vorhanden.  Von  da  nimmt 
es  jedoch  allmählich  ab,  wobei  ein  eigenthümliches  Phänomen  zu  beobachten 
ist:  Während  die  von  der  Tiefe  kommenden  capillaren  Gefässe  durch  das 
dichte  Infiltrat  comprimirt  sind,  ist  an  der  Oberfläche  das  Netz  erweitert  und 
der  hier  befindliche  Belag  durch  Hämoglobin  grünlich  gefärbt  Die  Sache 
kann  nur  so  erklärt  werden,  dass  die  tiefen  Gefässe,  von  dem  Infiltrat  com- 
primirt, noch  so  weit  durchgängig  sind,  dass  der  arterielle  Druck  sie  mit  Blut 
speist,  dass  dagegen  der  venöse  Druck  nicht  mehr  genfigt,  den  Rückfluss  zu 
bewirken,  in  Folge  dessen  die  oberflächlichen  Capillaren  ausgedehnt  werden 
von  gestautem  Blut  und  in  Folge  dessen  auch  durchgängig  für  Hämoglobin. 
Dafür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  zuführenden  Gefässe  vielfach  kork- 
zieherartig und  rankenförmig  ausgedehnt  sind.  In  der  Mitte  des  erodirten 
Theiles  selbst  sind  die  Gefässe  spärlich,  sie  sind  zum  grossen  Theile  zu  Grunde 
gegangen.  Die  Lymphgefässe  habe  ich  durch  subepitheliale  Einstiche  in  die 
Spitzen  der  vergrösserten  Papillen  gefüllt.  Im  nicht  erodirten  Massiv  der 
Sclerose  durchflechten  sie  sich  mit  den  Capillarschlingen  der  Blutgefässe:  eine 
Sonderstellung  bekommen  sie  erst  in  der  subpapillaren  Schicht  Von  hier  aus 
sind  sie  der  Grundstock,  um  den  sich  die  Infiltratmasse  lagert  Wir  müssen, 
um  die  Verhältnisse  der  Lymphgefässe  zu  verstehen,  eine  Uebersicht  über  die- 
selben haben. 

Die  schlingenförmigen  Lymphcapillaren  der  Papillen  stehen  durch  kurze 
Verbindungsstücke  im  Zusammenhang  mit  dem  subpapillaren  Lymphgefässnetz, 
dessen  Röhren  schon  einen  etwas  weiteren  Querschnitt  besitzen.  Alle  Scle- 
rosen  zeigen  bis  zu  diesem  Netze  eine  gleichmässige  Infiltration  und  ein  gleich- 
massiges Durchflochtensein  der  Blut-  und  Lymphgefässe  in  demselben.  Erst 
von  hier  gehen  grössere  Lymphgefässstämmchen,  die  noch  immer  ohne  Muscu- 
laris  sind,  in  die  Tiefe  der  Cutis,  und  nun  beginnt  das  Infiltrat,  scharf  um- 
schrieben, wie  es  immer  ist,  sich  um  diese  Stämme  zu  massiren.  Zugleich 
aber  sind  die  Blutgefässe  des  Infiltrats  um  die  Lymphgefässstämmchen  ge- 
flochten wie  ein  Netzwerk;  diese  absteigenden  Stämmchen  münden  dann  in 
noch  grössere,  die  zuerst  wenig,  dann  immer  mehr  und  mehr  glatte  Muskel- 
fasern zeigen,  also  eine  Art  Media,  trotzdem  bei  ihnen  von  einer  solchen 
Schichtung  wie  bei  den  Blutgefässen  eigentlich  nicht  die  Rede  sein  kann.  In 
alle  diese  Gefässe  können  ausserdem  noch  aus  den  mittleren  und  tiefen  Schichten 
der  Cutis  und  Subcutis  capillare  Gefässe  einmünden,  und  es  hängt  nur  davon 
ab,  ob  diese  Lymphgefässe  ebenfalls  mit  erkranken,  welche  Form  die  Sclerose 
hat,  ob  sie  eine  knopfförraige,  resp.  platten-  oder  pergamentartige,  eine  knoten- 
förmige ist,  oder  ob  sie  ein  induratives  Oedem  darstellt  In  den  gröberen 
Lymphgefässen  ist  das  Infiltrat  stellenweise  unterbrochen  oder  wenig  entwickelt, 
an  anderen  Stellen  jedoch  zu  ziemlich  scharf  umschriebenen  Knoten  und  Knöt- 
chen angehäuft,  von  denen  die  grösseren  dem  Tastsinn  in  vivo  zugänglich  sind, 
und  welche  wir,  um  Namensverwirrung  zu  vermeiden,  als  lymphangitische 
Knoten  bezeichnen  wollen,  da  der  Ausdruck  Bubonuli,  den  ich  gern  dafür 
Verhandlangen.  1902.  II.  8.  Hälfte.  32 
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wählen  möchte,  und  der  in  Analogie  steht  mit  den  indolenten  Bnbonen,  von 
manchen  Autoren,  namentlich  von  Koch,  bezw.  Jadasson  für  die  erweichten 
Knoten  reservirt  wird.  Diese  Knötchen  sitzen  grösstentheils  an  den  Einmfin- 
dungsstellen  dieser  kleineren  cutanen  and  subcutanen  Lymphgefässe  in  die 
grösseren.  Die  feineren  Beziehungen  des  Infiltrats  werden  erst  klar,  wenn 
man  auch  die  elastischen  Fasern  gefärbt  hat  Im  Papillarkörper  sind  die  Be- 
ziehungen der  elastischen  Fasern  noch  nicht  besonders  innig;  es  legen  sich 
wohl  einzelne  elastische  Fasern  dem  Endothelrohre  an,  aber  erst  die  Yerbin- 
dungsröhren  zum  subepithelialen  Gef&ssnetz  zeigen  ein  Netz  von  elastischen 
Fasern,  welches  ein  vollständiges  Rohr,  dem  Endothelrohr  ziemlich  eng  sich 
anschmiegend,  bildet  Hier  tritt  bereits  eine  Erscheinung  au^  die  bisher  von 
anderer  Seite  nicht  beschrieben  wurde,  und  die  mir  för  die  Pathologie  der  Sy- 
philis von  grosser  Bedeutung  zu  sein  scheint 

Stellenweise  oder  auch  auf  weite  Strecken  hin  durchbrechen  die  die  Lymph- 
gefässe  umspinnenden  Blutgefässcapillaren  die  elastische  Htdle  und  verzureigen 
sich  unter  dem  Endothel  des  Lymphrohres.  Hier  findet  sich  ein  Bindegewebe, 
welches  man  als  das  intimale  Bindegewebe  bezeichnen  könnte,  wenn  auch  hier 
noch  von  einer  Media  und  Adventitia  die  Rede  sein  könnte.  Ich  will  deshalb 
lieber  sprechen  von  einem  subendothelearen  Bindegewebe.  Dieses  Bindegewebe 
bildet  streckenweise  entweder  einen  einseitigen  oder  ringförmigen  oder  röhren- 
förmigen Belag  oder  springt  klappenförmig,  sichelförmig,  spomförmig  in  das 
Lumen  des  Lymphgefässes  vor,  und  die  Lymphgeikssklappen,  welche  erst  weiter 
unten  entstehen,  sind  nichts  Anderes  als  dünne,  tief  einspringende  Bildungen 
dieses  Bindegewebes.  Dieses  Bindegewebe  bildet  auch  in  den  grösseren  Lymph- 
gefässen  des  subcutanen  Gewebes  ein  das  Lumen  des  LymphgeflSlsses  mehr 
oder  minder  vollständig  durchsetzendes  Gerüstwerk  von  Scheidewänden,  in  wel- 
chem diese  BlutgefiLsse  sich  verzweigen. 

Von  diesen  Blutgefässen  entsteht  ein  inneres  Infiltrat^  das  ich  bereits  vor 
drei  Jahren  beschrieben  habe;  durch  Zunahme  dieses  Infiltrats  wird  das  Lumen 
oder  die  durch  die  Scheidewände  gebildeten  mehrfachen  Lumina  des  Lymph- 
gefässes verdrängt;  nach  Abstossung  des  Endothels,  welches  lange  Zeit  normal 
bleibt,  kann  es  schliesslich  zu  einer  Verlegung  der  Lymphgefösse  kommen. 
In  der  Obliterationsmasse  sind  noch  lange  Zeit  die  Blutgefösse  und  die  Spuren 
der  Lymphlumina  erkennbar.  Die  einmündenden  Lymphcapillaren  durchbrechen 
die  elastische  Hülle  und  das  neue  Infiltrat,  ziehen  wohl  auch  in  diesem  noch 
eine  Strecke  weit,  wo  sie  in  das  Lumen  oder  in  das  Cavernenwerk  einmünden. 

Einen  sehr  merkwürdigen,  bisher  nicht  beschriebenen,  regelmässig  anzu- 
treffenden, wie  mir  scheint,  äusserst  wichtigen  Befund  an  den  capillaren  und 
subcapillaren  Lymphgefässen  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  zu  demonstriren. 
In  dem  nekrotisirten  Theil  sieht  man  schon  die  erweiterten  Lymphpapillen 
erfüllt  von  einer  zusammenhängenden  Masse  von  Leukocyten,  die  wie  ein 
Ausguss  das  Lumen  ausfüllen;  aber  auch  im  subcutanen  Bindegewebe  findet 
man  solche  Leukocyteninfarcte  in  den  Lymphgefässen,  die  zum  Theil  nur  von 
einem  geringen  Infiltrat  umgeben  sind,  zumeist  aber  sind  sie  von  einem  mas- 
sigen, scharf  umschriebenen  Infiltrate  eingeschlossen;  zum  Theil  finden  sie  sich 
auch  in  jenen  Infiltratstreifen,  welche  den  Gewebespalten  zu  folgen  scheinen. 
Auch  sie  sind  umlagert  von  einem  knotigen  Infiltrat,  welches  an  LymphfoUikel 
erinnert,  so  dass  man  sie  auch  wohl  für  LymphfoUikel  gehalten  hat  Sie  sind 
nämlich  hier  und  da  von  einem  verdichteten  Bindegewebe  eingeschlossen,  wie 
abgekapselt,  scharf  umschrieben  und  zeigen  ein  eigenes,  abgeschlossenes  Blut- 
gefässnetz.  Wenn  man  jedoch  ihre  Entstehung  verfolgt,  so  sieht  man,  dass 
sie  nichts  Anderes  sind  als  knotige  Infiltrate  um  Lymphgefässe,  namentlich  an 
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den  Stellen,  wo  Lymphgefässe  zusammentreffen.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
ündet  man  an  diesen  Knoten  regressive  Vorgänge  im  Oentmm,  die  eingeleitet 
werden  dnrch  Schwnnd  der  Blntcapillaren,  durch  Lockerung  des  Gefbges, 
fettige  Degeneration  der  Zellen,  Zerfall.  Koch  hat  dieselben  als  Bnbonuli  im 
eigentlichen  Sinne  bezeichnet  und  war  der  Anschauung,  dass  sie  von  Blut- 
gefässen ausgehen,  und  dass  ihnen  die  Bedeutung  von  Gummen  zukommt  Diese 
Frage  ist  jedoch  durch  meine  Untersuchungen  wohl  endgültig  dahin  entschie- 
den, dass  es  sich  nicht  um  von  Blutgefössen  ausgehende  Bildungen,  sondern 
um  von  Lymphgefässen  ausgehende  handelt,  da  man  in  ihrem  Innern  stets 
entweder  Lymphgefässlumina  oder  Leucocytheninfarcte  findet. 

Auf  die  klinische  Bedeutung  einzugehen,  fehlt  hier  wohl  die  Zeit,  ich 
werde  dies  in  einem  zweiten  Vortrage  hervorheben.  Hier  mdchte  ich  nur  als 
Folgerung  Folgendes  bemerken.  Nach  dem  Fortschreiten  der  Gefässneubildung 
und  nach  deren  Beziehungen  zu  den  Lymphgefässen  und  Lymphspalten  lässt 
sich  im  Zusammenhange  mit  den  klinischen  Erfahrungen  Folgendes  schliessen: 

Das  in  die  Haut  gelangte  syphilitische  Contagium  gelangt  zunächst  in 
die  Gewebespalten,  kann  schon  von  hier  aus  auf  die  Blutgefösse  wirken,  in- 
dem es  auf  chemotaktischem  Wege  Leukocytenwanderung  und  Gefössneubildung 
erzeugt  Im  weiteren  Verlaufe  gelangt  es  in  die  Lymphgefässe,  wirkt  hier  in 
derselben  Weise  auf  die  subendothelialen  sowie  auf  die  äusseren  Blutgefösse, 
erzeugt  hier  ein  inneres  Infiltrat  —  das  äussere  Infiltrat  kann  theils  durch 
die  den  grösseren  Lymphgefässen  zuströmenden  Lymphcapillaren  erzeugt  wer- 
den — ,  führt  stellenweise  zur  Verengerung  oder  Obliteration  des  Lumens  und 
erzeugt  Lymphocyteninfarcte  in  den  Blutgefässen. 

29.  Herr  Victor  BANBLEB-Earolinenthal-Prag:  Ueber  Cystltis  tnbereulosa* 

Der  Vortragende  bespricht  zuerst  die  Localisation  der  Tuberculose  des 
Hai-ntractus  und  speciell  die  Aetiologie  und  Entstehungsweise  der  Localisation 
der  Tuberculose  in  der  Blase,  welche  bisher  noch  als  seltenes  Erankheitsbild 
gegolten  hat  Speciell  die  primäre  Localisation  der  Tuberculose  in  der  Blase 
wurde  vielfach  angezweifelt,  und  erst  C^peb  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrere 
sichergestellte  Fälle  von  primärer  Blasentuberculose  beschrieben  und  speciell 
auf  die  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment  der  primären  Blasentuberculose 
hingewiesen.  Anschliessend  an  diese  Erörterungen,  berichtet  der  Autor  über 
seine  eigenen  Erfehrungen,  die  an  mehreren  von  den  ersten  Anfängen  be- 
obachteteu  instructiven  Fällen  gemacht  worden  waren.  In  erster  Linie  wendet 
sich  Banbleb  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Frühdiagnose  sich  schwierig  gestalte, 
und  behauptet,  dass  es  ihm  gerade  in  den  ersten  Stadien,  in  denen  sich  nur 
ein  leicht  diffus  getrübter  Harn  von  saurer  Reaction  fand,  im  energisch  centri- 
fugirten  Sedimente  dieses  Harns  gelungen  ist,  typische  Tuberkelbacillen  in 
leichter  Weise  zu  finden.  Diese  Tuberkelbacillen  lagen  immer  in  grösseren 
und  kleineren  Häufchen  im  Gesichtsfelde  beisammen  und  zeigten  ein  zerfasertes 
und  zerfranstes  Aussehen,  wie  es  auch  Caspeb  in  letzter  Zeit  betont  Es 
zeigte  sich,  dass  diese  Bacillen  so  lange  leicht  nachweisbar  waren,  als  der 
Eitergehalt  nicht  übermässig  gross  war,  wie  es  meist  in  den  späteren  Stadien 
durch  Secundärinfection  der  Blase  bei  der  Tuberculose  der  Fall  ist  Was  nun 
die  Symptomatologie  anbetrifft,  so  wäre  in  besonderer  Weise  auf  die  geringe 
Capacität  der  Blase  bei  der  Tuberculose  hinzuweisen,  welche  die  excessiven 
Schmerzen  verursacht  und  zu  dem  grossen  Harnzwang  führt,  der  sonst  bei 
keinem  Blasenleiden  in  solch  excessiver  Weise  auftritt;  ferner  auf  die  colossalen 
Blutungen,  die  in  einem  der  Fälle  Bandleb's  bedrohlicher  Weise  durch  2  Tage 
dauerten.  Bemerkenswerth  war  in  einem  Falle  die  Beobachtung,  in  welcher 
es  nach  1  %  Jahre  langer  Krankheitsdauer  zur  ascendirenden  Nierentnberculose 
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in  Form  von  Schnierzauialien  an  einer  Nierenseite  kam,  die  mit  hohen  Fieber- 
attacken und  Schwellung  der  Niere  verbunden  waren.  Nach  2  jährigem  Be- 
stände der  Krankheit  kam  es  in  dem  einen  Falle  zur  Sectio  alta,  welche  eine 
Schrumpfung  der  Blase  bis  auf  die  Grösse  einer  Apfelsine  zeigte  und  eine 
Zerstörung  der  Blasenschleimhaut  des  Blasen  scheiteis,  der  Blasenrückwand  und 
der  ganzen  linken  Seite  der  Blase,  während  das  Trigonum  Lieutandii  frei  war. 
Der  Erfolg  der  Sectio  alta  war  ein  überraschender,  insofern,  als  der  Patient 
sich  in  kurzer  Zeil  so  weit  erholte,  dass  er  nach  4  Wochen  nicht  nur  von 
den  Schmerzen  befreit  war,  sondern  auch  das  Bett  verlassen  konnte  und  nach 
1  Jahr  vollständig  arbeir.sfahig  war.  Als  besonders  bemerkenswerth  erscheint 
mir  aber  der  Umstand,  dass  nach  der  Sectio  alta  die  bestehende  Nierentuber- 
culose  vollständig  zum  Stillstand  kam  und  jetzt  nach  2  Jahren  keine  klinischen 
objectiven  Symptome  zeigt,  ebenso  die  Blasentuberculose,  Dieser  Fall  ist 
deshalb  der  Mittheilung  werth,  weil  er  zeigt,  dass  die  Prognose  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  nicht  au>sichtslos  ist  und  einen  chirurgischen  Eingriff  recht- 
fertigt. 

Discussion.  Herr  Goldberg -  Wildungen :  Sterilität  sauren  eitrigen 
Urins  spricht  für  Tuberculose,  falls  Gonorrhoe  ausgeschlossen  werden  kann; 
Secundärinfectionen  sind  bei  Urogenitaltuberculose  meist  artificiell  und  bei 
Eingriffen  schwer  venueidbar.  Die  Methode,  mit  weichem  dünnen  Nelaton  bei 
peinlichster  Asepsis  zu  katheterisiren  und  die  letzten  Tropfen  des  aussickern- 
den Harns  nach  Ziehl-Kbner  zu  untersuchen,  hat  mir  meist  positiven  Tuberkel- 
bacillenbefund  ergeben. 

Primär  hämatojrene  Blasentuberculose  ist  sehr  selten, 

30,  Herr  SiEGFKiEi>  Güoss-Wien:  Ueber  eine  seltene  Complication  der 
chronischen  Gonorrhoe,  nebst  Beltrftgen  zur  pathologrisehen  Anatomie  der 
mfinnlichen  Urethra. 

Unsere  Kenntnisse  öl>er  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  stützen  sich  vornehmlich 
auf  die  bezüglichen  Untersuchungen  von  Neelsen  und  FiNGBB.  Die  Resul- 
tate, zu  welchen  diese  Autoren  gelangt  sind,  stimmen  in  den  wichtigsten 
Punkten  gut  überein;  inj  Wesentlichen  beschreiben  sie  die  Veränderungen  im 
subepithelialen  Binde^'tnvel>e,  die  Metaplasie  des  Epithels,  entzündliche  Erschei- 
nungen in  und  um  die  Lacunen  und  die  LiTTBB'schen  Drüsen,  die  bei  längerem 
Bestände  zu  Schrunipfuiigs Vorgängen  an  der  Schleimhaut  und  ihren  Anhängen 
führen  können. 

Die  Beobachtung,  über  welche  ich  hier  berichten  will,  ermöglichte  zunächst, 
diese  anatomischen  Bihler  an  einem  in  vivo  excidirten  GewebestOck  einer 
Nachprüfung  und  Ergänzung  zu  unterziehen,  sie  bietet  aber  auch  ein  beson- 
deres Interesse  dadurch,  dass  —  so  weit  die  Litteratur  lehrt  —  eine  derartige 
Localisation  einer  chronisch-^onorrhoischen  Entzündung  bisher  nicht  beschrieben 
wurde. 

Herr  P.  consultirte  mich  im  November  1901  wegen  seiner  chronischen 
Gonorrhoe.  Die  Infection  war  vor  1 V2  Jahren  erfolgt,  seither  steht  Patient  fest 
ununterbrochen  in  spezialärztlicher  Behandlung,  trotz  derselben  sind  in  dieser 
Zeit  Exacerbationen  wiederholt  aufgetreten.  Die  Untersuchung  ergiebt  das 
Bestehen  eines  geringen  schleimigen,  gonokokkenhaltigen  Secrets.  Bei  genauer 
Palpation  der  Harnröhre  konnte  an  der  Unterseite  derselben,  unmittelbar  hinter 
dem  Sulcus  coronarius,  ein  über  erbsengrosses  Knötchen  getastet  werden,  das 
der  Urethra  fest  und  unverschieblich  aufsitzt  Wird  das  Praeputium  stark 
zurückgeschoben  und  <lerart  das  Frenulum  angespannt,  so  wölbt  der  fragliche 
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Knoten  dasselbe  bogenförmig  vor.  Entzündliche_  Reactiou,  Schmerzhaftigkeit 
fehlen  vvollständig.  Eine  Gommunication  nach  aussen  bestand  niemals,  ist  auch 
zur  Zeit  nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig  lässt  sich  von  dem  Knoten  gegen 
das  Orficium  urethrae  hin  irgend  eine  strangförmige  Fortsetzung  oder  dergl. 
nachweisen.  Von  Zeit  zu  Zeit  waren  Grössen  Veränderungen  des  Knotens  deut- 
lich erkennbar. 

In  der  Annahme,  dass  dieser  Knoten  in  ätiologi>chem  Zusammenhange 
mit  der  bestehenden  chronischen  Gonorrhoe  sei,  dass  speciell  durch  zeitweilige 
Entleerung  seines  Inhalts  die  Recrudescenz  des  gonorrhoischen  Processes  be- 
dingt sei,  schlug  ich  dem  Patienten  die  operative  Entfernung  des  Gebildes  vor, 
in  welche  derselbe  einwilligte.  Bei  der  Operation  wurde  schichtenweise  in  die 
Tiefe  prftparirt  und  das  der  Urethra  unmittelbar  aufliegende  Knötchen  ziem- 
lich leicht  aus  dem  angrenzenden,  schwielig  verdickten  Gewebe  ausgeschält. 
Heilung  per  primam. 

Das  excidirte  Knötchen  wurde  nach  Härtung  in  Alkohol  in  Serienschnitte 
zerlegt.  Schon  die  erste  flüchtige  Durchsicht  der  Serie  lehrte,  dass  der  Ge- 
schwulst ein  ausserordentlich  mannigfach  verzweigtes  Gangsystem  zu  Grunde 
liegt,  welches,  von  der  urethralen  Fläche  derselben  ausgehend,  das  ganze  Cor- 
pus cavernosum  durchsetzt.  Die  Gänge  sind  auf  den  ^»inzelnen  Querschnitten 
von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  auch  ihre  Zahl  variirt  in  den  Ab- 
schnitten der  Serie;  gleichwohl  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
sämmtliche  Gänge  mit  einander  in  Gommunication  stehen  und  ein  einheitliches 
Gebilde  darstellen. 

Jeder  einzelne  Gangquerschnitt  ist  von  einer  dichte ii  Kundzellenintiltration 
in  Form  eines  breiten  Saumes  umschlossen.  Die  beschriebenen  Gänge  besitzen 
drüsige  Anhänge.  Dieselben  finden  sich  häufig  au  dem  blinden  Ende  eines 
Ganges,  resp.  Gangdivertikels,  besitzen  einen  acinösen  Aufbau,  zeigen  hohe,  in 
den  verschiedensten  Phasen  der  Schleimproduction  befindliche  Cylinderzellen. 
Sie  liegen  stets  ausserhalb  der  Gänge,  gewöhnlich  mitten  in  der  die  Gänge 
umkleidenden  Infiltrationszone. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  tiefe  Lage,  den  acinösen  Aufbau,  endlich  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  sie  in  das  Gangsystem  einmünden,  sind  sie  wohl  mit  den 
LiTTRE'schen  Drüsen  zu  identiiiciren.  Sogenannte  intraepitheliale  Drüsen 
konnten  nicht  gefunden  werden. 

Die  Untersuchung  des  Gebildes  lehrt  also,  dass  es  aus  vielfach  gebuchteten 
und  verzweigten  Gängen  besteht,  die  sich  zu  einem  kurzen,  in  die  Urethra 
mündenden  Gange  vereinigen.  Die  Gänge  selbst  entsprechen  zweifellos  den 
MOKGAGNi'schen  Lacunen.  Das  eigenthümliche  Auswachsen  der  Mobgagni- 
schen  Lacunen  und  ihre  vielfache  Verzweigung  ist  entweder  angeborenerweise 
vorgebildet  oder  vielleicht  durch  den  entzündlichen  Proress  bedingt.  Knötchen- 
artige Bildungen  an  der  Urethra  kommen  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  nicht 
selten  vor:  als  paraurethrale  Entzündungen,  als  sogenannte  Follikel,  als  Peri- 
urethritis. Mit  keiner  dieser  Affectionen  kann  die  vorstehende  Beobachtung 
identificirt  werden. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  das  eigenthümliche  klinische  und  anato- 
mische Bild  durch  die  besonderen  vorgebildeten  Verhältnisse  (Divertikel  der 
Urethra)  unter  Vermittlung  des  gonorrhoischen  Entzündun^sprocesses  zu  Stande 
gekommen  ist. 

Die  genaueren  klinischen  und  anatomischen  PerniU  sollen  in  einer  spe- 
cialen Mittheilung  des  Falles  Darlegung  finden. 
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31.  Herr  GkALEWBET- Dresden:  Ueber  ohronisclie  nicht  gonorrlioiacke 
Urethritis. 

Seit  den  zasammenfassenden  Arbeiten  Guiabd's  und  Baslow's  ist  die 
Litteratnr  über  die  nicht  gonorrhoischen  ürethi-itiden  eine  verhältnissmässig 
kleine  geblieben.  Ausser  einer  casuistischen  Mittheilung  von  Wolf  (1902)  sind 
nur  noch  die  Arbeiten  von  Goldbebg  und  Wälsch  (beide  Ende  1902)  er- 
schienen. Wöhrend  Goldbebg  noch  sagen  konnte:  „Es  giebt  eine  auf  primärer 
Infection  entstandene  Urethritis  non  gonorrhoica,  bei  einigen  Fällen  fand  man 
schon  mikroskopisch  Mikroorganismen  als  wahrscheinliche  Erankheit^rreger, 
in  anderen  mikroskopisch  nichts  geeignete  Culturverfahren  müssen  diese  Lücke 
ausfüllen,  der  Verlauf  ist  bald  kurz,  bald  schleichend,  der  Ablauf  bald  spontan, 
bald  jeder  Therapie  trotzend",  war  Wälsch  der  Erste,  welcher  versnobte,  unter 
dem  Namen  „nicht  gonorrhoische  chronische  Urethritis"  eine  Anzahl  Fälle  zu- 
sammenzufassen und  ein  klinisches  Bild  aufeus teilen.  Er  constatirte  1.  das 
lange  Incubationsstadium,  2.  den  von  Anfang  an  exquisit  chronischen  Yerlaut 
3.  die  geringfügigen  objectiven  Symptome,  4.  den  stets  negativen  Gonokokken- 
befund,  5.  den  langwierigen  Verlauf,  6.  die  daraus  resultirende  schlechte  Prognose 

Vortragender  ist  ebenfalls  in  der  Lage,  über  sieben  —  wie  er  glaubt^  ein- 
wandsfreie  —  Fälle  berichten  zu  können,  die  er  seit  4^/2  Jahren  beobachtet 
hat.  In  allen  Fällen  war  charakteristisch  der  stets  negative  Gonokokkenbefond, 
auch  culturell  waren  in  3  Fällen  Gonokokken  nicht  nachweisbar,  es  wachsen 
nur  der  milchweisse  Diplococcus  und  einmal  ein  auch  von  Wälsch  beschrie- 
bener Stäbchenbacillus.  In  allen  Fällen  war  die  Incubationszeit  —  es  hatte 
früher  nie  Gonorrhoe  bestanden  —  eine  lange,  9 — 14  Tage,  in  allen  Fällen 
waren  charakteristisch  die  geringen  subjectiven  und  objectiven  Beschwerden 
(geringer  schleimig -eitriger  oder  schleimiger  Ausfiuss,  das  Fehlen  von  Gom- 
plicationen  von  Seiten  der  Urethra  posterior),  es  bestand  nie  Phosphatarie  oder 
Prostatitis.  Endoskopisch  war  in  einem  Falle  das  besondere  Befallenseln  der 
MoRGAGNi'schen  Lacunen  und  der  LiTTRE'schen  Drüsen  zu  constatiren,  sonst 
war  nur  eine  diffuse  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  constatiren. 
Die  Beeinflussung  des  Processes  durch  die  Behandlung  war  eine  minimale,  es 
gelang  in  6  Fällen  absolut  nichts  durch  irgend  welche  Behandlungsmethode  die 
Erkrankung  zum  Abheilen  zu  bringen.  Ein  einziger  Fall  ist  spontan  nach 
einem  Jahr  abgeheilt,  die  anderen  haben  sämmtlich  noch  Secretion,  viel  Fäden 
und  ab  und  zu  leichte  subjective  Beschwerden  (Krimmein,  Brennen  etc.).  Inter- 
essajit  ist  ferner,  dass  2  Patienten  dieselbe  Puella  publica  als  Infectionsqaelle 
angaben  (beide  Patienten  kamen  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen),  inter- 
essant ist  ferner,  dass  2  Patienten  mit  ihrem  restirenden  Katarrh  nach  der 
Heirath  bis  jetzt  (seit  2  Jahren)  nicht  inficirt  haben.  Vortragender  glaubt 
also:  Es  giebt  eine  nicht  gonorrhoische,  chronisch  einsetzende  Urethritis,  die 
der  Behandlung  sehr  schwer  zugänglich  ist  und  darum  chronisch  verläuft.  Viel- 
leicht rührt  ein  Theil  der  chronischen  Gonorrhöen  (ohne  Gonokokkennachweis), 
die  wir  erst  spät  in  Behandlung  bekommen,  von  diesen  Urethritiden  her;  sicher- 
lich würde  die  Zahl  der  nicht  gon.  Urethr.  eine  noch  viel  grössere  sein,  wenn 
es  möglich  wäre,  auch  die  Fälle  zu  verwerthen,  bei  denen  früher  Gonorrhoe 
bestanden,  die  völlig  abgeheilt  war,  und  nun  plötzlich  ohne  Gonokokken  wieder 
frische  Katarrhe  entstehen. 

Discussion.  Herr  DELBANCO-Hamburg  fragt  nach  der  Reaction  des  Urins, 
ob  keine  chron.  Phosphaturie,  bezw.  keine  chron.  Kalkausscheidung  mit  alkal. 
Urin  in  seinen  Fällen  vorlag.  Urethritische  Beizungen  bei  solchen  Stoffwechsel- 
störungen, die  gewöhnlich  mit  sexueller  Neurasthenie  sich  verbinden,  sind  in 
Redners  Clientel  nichts  Seltenes. 
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Herr  MEBK-Graz  theilt  mit,  acute  Fälle  gesehen  zu  haben,  welche  ganz 
mit  dem  Bilde  frischer  Gonorrhoe  anfingen,  and  bei  denen  die  bakteriologische 
Untersachang  vollkommen  negatives  Resultat  ergab. 

Herr  WiNTBRNiTZ-Prag:  Ich  und  wohl  viele  Collegen  haben  nicht  allzu 
selten  Gelegenheit  gehabt,  solche  Fälle  von  nicht  Gonokokken  fahrenden  Urethri- 
tiden zu  sehen,  noch  bevor  Wälsch  eine  Klasse  von  chronisch  verlaufenden, 
nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  zusammengefasst  hat.  Bezüglich  dieser  Fälle 
möchte  ich  nicht  einmal  stets  eine  Infection  von  aussen,  resp.  einen  Coitus 
als  vorangegangen  betrachten.  Solche  Fälle  können  ohne  eine  Überhaupt  be- 
stimmbare Incubation  auftreten. 

Sie  verlaufen  auch  bei  ihrer  Chronicität  mit  verschiedener  Intensität,  wie 
es  WÄLSCH  beschrieben;  ihre  Dauer  ist  eine  verschiedene.  Ich  habe  Fälle  ge- 
sehen, die  nur  wenige  Wochen  gedauert,  habe  aber  gegenwärtig  noch  solche 
in  Beobachtung,  die  schon  mehrere  Monate  und  auch  über  ein  Jahr  dauern. 
Gegenwärtig  beobachte  ich  vier  Fälle.  Ich  konnte  bei  allen  mit  GuroN-Sonde 
eine  umschriebene  leichte  Schmerzhaftigkeit  an  einer  bestimmten  Stelle,  bei 
einem  eine  Prostatitis  constatiren.  Bei  einem,  einem  Collegen,  der  zum  ersten 
Mal  eine  post  coitum  auftretende  Afiection,  eben  diese  Urethritis,  zeigte,  ent- 
wickelten sich  bandförmige,  tastbare  Infiltrate  in  der  Hamröhrenwand,  welche 
sehr  langsam  schwanden.  Dem  Collegen  Galbwskt  gegenüber  möchte  ich 
erwähnen,  dass  ich  nur  die  in  Rede  stehende  Aifection,  nicht  andere  mit  nach- 
weisbarer Aetiologie  (Herpes,  Lues)  angezogen  habe. 

Herr  JusTUS-Budapest  schliesst  sich  der  Ansicht  Wintbbnitz's  an,  dass 
die  Erscheinungen  bei  nicht  gonorrh.  Urethritis  auch  stürmischer  einsetzen 
können.   Er  konnte  in  einem  Fall  Urethritis  postica  haemorrhagica  constatiren. 

Herr  DEHETRIADE-Jassy:  In  Paris  zeigten  mir  neulich  die  Herren  Vbrb- 
TEBE  und  Le  Pileue  in  St  Lazare,  dass  sie  schon  Fälle  von  Urethritiden 
bei  Frauen  mit  genügendem  Secret  gesehen  haben,  ohne  Gonokokken  anzutreffen, 
so  auch  in  den  Fällen  von  perifolliculären  Infiltraten,  in  welchen  keine  Gono- 
kokken gefunden  worden  sind.  —  Ich  habe  auch  als  gewesener  Stadtarzt  in 
Bukarest  das  Secret  der  Urethritiden  bei  Puellae  untersucht,  habe  aber  zu  meinem 
Erstaunen  in  manchen  Fällen  keine  Gonokokken  gefunden;  auch  unser  Bakte- 
riologe, Herrn  Dr.  Pboca,  fand  keine  Gonokokken. 

Jetzt  kommt  die  Frage  für  die  Praxis:  Wie  soll  man  einen  Kranken 
von  Gonorrhoe  (relativ)  geheilt  glauben,  wenn  man  Urethritiden  hat,  welche 
ohne  Gonokokken  sind,  und  welche,  wie  ich  höre,  auch  Complicationen  geben? 
Diese  Fälle  müssen  weiter  studirt  werden,  und  ich  bitte  die  Collegen  Wälsch 
und  Galewsky,  uns  weiteren  Bescheid  zu  geben. 

Herr  BöHM-Karlsbad  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis,  an  die  sich  eine  beiderseitige  Epididymitis  catarrh.  angeschlossen 
hatte. 

Herr  REISNER-Plauen:  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  in  Behandlung  ge- 
habt, wo  im  Secret  der  Urethra  keine  Gonokokken  nachweisbar  waren.  In  allen 
Fällen  bestand  starke  Empfindlichkeit  der  Prostata.  Es  handelte  sich  in  der 
Mehrzahl  um  Ehemänner,  welche  lange  Zeit  Coitus  reservatus  ausgeübt  hatten. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  WÄLSCH-Prag  und  LÖWBNHEIM-Liegnitz. 

Herr  GALEWSKT-Dresden  freut  sich  sehr,  dass  die  Discussion  so  viel  inter- 
essante und  neue  Gesichtspunkte  gezeitigt  Er  ist  der  Ansicht,  ebenso  wie  neuer- 
dings auch  WÄLSCH,  dass  es  scheinbar  eine  gutartige,  spontan  abheilende  und  eine 
langwierige,  zur  Chronicität  führende  Urethritis  gebe.  Dass  so  viel  „Collegen" 
unter  den  von  Seiten  der  Collegen  mitgetheilten  Fällen  sich  befönden,  sei  da- 
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durch  veranlasst,  dass  CoUegen  eben  viel  ängstlicher  und  vorsichtiger  seien 
als  andere,  und  dass  viele  Laien  eben  mit  ihrer  nicht  viele  Beschwerden  ver- 
anlassenden Urethritis  lange  warten,  ehe  sie  zum  Arzt  gehen.  Er  möchte  im 
Schlusswort  noch  einmal  auf  die  Bedeutung  dieser  Affection  auiinerksam  machen 
und  bitten,  möglichst  viele  und  genau  beobachtete  Fälle  zu  sammeln,  um  das 
Krankheitsbild  noch  besser  feststellen  zu  können. 

32.  Herr  Benabio  -  Frankfurt  a.  M.  demonstrirt  zur  Behaiidlaiig  der 
Gonorrhoe  einen  einfachen  Apparat  „Urosanol",  welcher  aus  einer  kleinen 
Glastube  besteht,  welche  mit  Protargolgelatine  (1,  3  oder  5  Proc)  gefÄUt  ist, 
und  auf  welche  ein  kleiner  Katheter  von  ca.  8  cm  Länge  und  der  Stärke 
N^laton  Nr.  13  aufgesetzt  wird;  als  Stempel  dient  ein  Holzcylinder,  welcher 
genau  in  das  ßöhrchen  passt,  und  welcher  Markirungsringe  trägt,  ent- 
sprechend einer  einmaligen  Iiyectionsmenge.  Ein  Röhrchen  reicht  fÄr  vier 
Injectionen,  also  einen  Tag.  Der  Yortheil  besteht  zunächst  in  der  Einfach- 
heit, bequemen  Handlichkeit  und  Sauberkeit;  der  Apparat  kann  mit  der  In- 
jectionsmasse  in  der  Westentasche  mitgetragen  werden.  Spritze  und  Arznei- 
flasche wie  sonst  fallen  weg.  Ferner  besteht  die  Möglichkeit,  höhere  CJoncen- 
trationen  von  Protargol  zu  injiciren  ohne  subjective  und  objective  Nebener- 
scheinungen; dadurch  günstigere  und  raschere  Beeinflussung  des  gonorrhoischen 
Processes.  Ein  weiterer  physiologischer  Vortheil  ist  der,  dass  die  Lösung  der 
Protargol -Gelatine  von  den  Körpersäften  (Serum,  Drüsensecret)  selbst  besorgt 
und  dadurch  wohl  auch  die  Resorption,  resp.  Tiefenwirkung  erleichtert  wird. 
Die  Gelatine  wird  nach  1  bis  1^2  Minuten  in  der  Urethra  flüssig  und  kann 
bis  15  und  20  Minuten  ohne  Brennen  zurückgehalten  werden.  Ebenso  leicht 
kann  das  Röhrchen  mit  einem  Katheter  gewöhnlicher  Art  armirt  und  zur 
Behandlung  der  Pars  prostatica  etc  an  Stelle  von  Instillationen  benutzt  werden. 
Der  Preis  ist  ein  billiger. 

33.  Herr  F.  Dommeb- Dresden:  Zur  instrunentellen  (Behandlnng  der 
gonorrhoischen  Strictnr. 

Nachdem  D.  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  die 
Gonorrhoe,  besonders  vom  Standpunkte  des  Urethroskopikers,  erörtert  hat,  be- 
spricht er  kurz  die  Instrumente  (Dehner  u.  s.  w.),  welche  diese  Umwandlung 

Fig.  1.  Fig.  2. 


der  Strictur  beseitigen.  Dabei  führt  er  namentlich  das  1901  erschienene  Werk 
von  Oberländeb  und  Kollmann  „Chronische  Gonorrhoe  der  mannlichen 
Harnröhre,  1.  Theil'*  an.  In  den  meisten  Fällen  der  Erkrankung  handelt  es 
sich  um  eine  Verengerung  des  Lumens  der  Harnröhre.  Diese  zu  beseitigen, 
versagen  auch  in  vielen  Fällen  die  Dehnapparate.  Man  ist  gezwungen,  den 
Schnitt,    die  Urethrotomia    interna,    auszuführen.     D.    spricht    hier    nur   von 
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einer  solchen  der  vorderen  Harnröhre,  bespricht  kurz  die  verschiedenen  Metho- 
den  and  Instrumente  zu  dieser  Operation.  Namentlich  hebt  er  den  Vortheil 
des  KoLLMANN'schen  Urethrotomes  hervor,  welches  er  seit  8  Jahren  benutzt. 
Dessen  Vortheil  hat  er  besonders  bei  Behandlung  der  weiten  Stricturen  ge- 
sehen. Um  bei  engen  Stricturen  einen  schnelleren  Erfolg  der  Weitung  des 
Lumens  zu  erzielen,  schneidet  nun  D.  nicht  in  einer,  der  verticalen  Ebene, 
sondern  ausserdem  in  2  schrägen,  wie  die  Schnitte  in  Fig.  1  u.  2  gezeichnet  sind. 
Dadurch  entsteht  eine  Zerklüftung  der  Strictur;  die  einzelnen  Theilchen  hängen 
in  das  Lumen  der  Tubus  hinein.  Diese  werden  nun  mittelst  eines  besonders 
construirten  Instrumentes  abgetragen.  Das  Instrument  (s.  Fig.  3)  liefert  die 
Firma  Knoke  und  Dressler  in  Dresden. 
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Fig.  8. 


Die  bisher  angestellten  Versuche  sind  günstig  verlaufen,  insbesondere 
ist  es  in  einzelnen  Fällen  gelungen,  nicht  unerhebliche  Stricturmassen  zu 
reseciren.  Der  Apparat  kann  auch  benutzt  werden  zum  Abtragen  wand- 
stAndiger  Papillome. 

(Näheres  s.  auch  „Wiener  med.  Wochenschr."  Nr.  46,  1902.) 


5.  Sitzung, 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  GiLLEWSKY-Dresden, 
Herr  MERK-Graz, 
Herr  DELBANCO-Hamburg. 

84*  Herr  L.  GEYER-Zwickau:  Demonstration  einer  eigenartigen  Lichen- 
erkranknng. 

Den  36jähr.  Kranken,  welchen  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  gestatte,  zeige 
ich  nicht  nur  aus  rein  wissenschaftlichem  Interesse,  sondern  dersell)e  erhofft 
aurh  nützliche  Vorschläge  für  seine  endgültige  Heilung. 

Wenn  Sie  den  Kranken  ansehen,  fällt  Ihnen  an  der  kräftig  gebauten  Ge- 
stalt zunächst  der  dunkle  Farbton  der  Haut  auf.  Die  Haut  des  Rumpfes  und 
Halses  vorwiegend  zeigt  eine  schmutzig  graue  Verfärbung  mit  zahlreich  ein- 
gelagerten kleineren  und  grösseren  weissen  Flecken.  Es  ist  das  die  durch 
zweijährige  Arsenbehandlung  entstandene  Arsenmelanose;  der  Kranke  hat  ca.  10  g 
arsenige  Säure  in  ca.  3000  Pillen  genommen.  Wenn  Sie  sich  Flachhände  und 
Fusssohlen  ansehen,  finden  Sie  das  zugehörige  Bild  der  Arsenkeratose,  Ver- 
dickung der  Hornschichten,  besonders  an  den  Beugeseiten  der  Phalangen,  mit 
reichlich  eingelagerten  Hornperlen.  Nach  ca.  500  Pillen  überstand  der  Kranke 
einen  abortiv  verlaufenden  Zoster  am  rechten  Oberarm.  Das  Allgemeinbefinden 
hat  unter  der  andauernden  Arsenbehandlung  nicht  gelitten. 
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Von  der  Krankheit  des  Maunes  sehen  Sie  leider  nicht  bloss  noch  Sparen, 
sondern  theilweise  noch  recht  grosse  Partien.  Aaf  dem  gutbehaarten  Kopfe 
finden  sich  auf  leicht  gerötheter  und  verdickter  Haut  reichliche  zähe  gelbe 
Hornmassen.  Am  Rumpfe  sehen  Sie  gruppenartig  angeordnete,  hombedeckte 
Flächen,  die  sich  bei  genauerem  Zusehen  in  einzelne  spitze,  theils  auf  leicht 
gerötheter,  theils  auf  blasser,  so  gut  wie  nicht  infiltrirter  Haut  aufeitzende 
Erhabenheiten  auflösen  lassen,  welche  beim  Darüberstreichen  den  Widerstand 
eines  Reibeisens  bieten.  Beim  Abkratzen  der  Hornkegelchen  findet  man  meist 
eine  deutliche,  öfter  leicht  blutende  Depression  ohne  bemerkbare  Hautinfiltra- 
tion.  Im  mikroskopischen  Bilde  findet  man  die  Hornzäpfchen  zum  Theil  von 
Härchen  durchbohrt. 

Ich  zeige  Ihnen  die  Aufnahmen  vom  Juni  1900,  als  ich  den  Kranken 
zum  ersten  Male  sah.  Es  fanden  sich  im  Bereiche  des  behaarten  and  anbe- 
haarten Kopfes,  am  Rumpfe,  an  den  Extremitäten,  kurz  fast  auf  der  ganzen 
Körperoberfläche  jene  hornbedeckten  Knötchen  und  Erhabenheiten,  welche  sich 
insbesondere  auf  Brust  und  Rücken  und  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten 
zu  grossen  zusammenhängenden  Flächen  vereinten;  es  Hessen  sich  grosse  zu- 
sammenhängende Hornmassen  entfernen,  welche  aber  ihrerseits  sich  leicht  in 
kleinste  Partikelchen  zerzupfen  Hessen.  Man  sah,  wie  die  Flächenausbreitang 
der  Erkrankung  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  sich  ein  Knöt- 
chen neben  das  andere  gedrängt  hatte  und  eine  kleine  Gruppe  neben  der 
anderen  emporgewachsen  war.  Die  zusammenhängenden  Flächen  lösten  sich 
peripheriewärts  in  Gruppen  und  diese  in  einzelne  Knötchen  auf;  Gruppen  und 
Knötchen  erhoben  sich  auf  so  gut  wie  normalem  Hautgrunde.  Es  bestand 
ausgesprochener  Dermographismus;  das  „urticarielle  Autogramm"  war  einige 
Tage  später  in  ein  „lichenoides"  umgewandelt. 

An  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  an  Nägeln,  Handflächen 
und  Fnsssohlen  war  nichts  Besonderes  nachzuweisen;  aach  die  Schleimhäute 
zeigten  sich  nicht  miterkrankt. 

Im  Uebrigen  war  der  Organbefund  ein  normaler. 

Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  im  18.  Lebens- 
jahr mit  einer  massig  juckenden  „Schuppe"  von  Kafieebohnengrösse  an  der 
rechten  Hüfte  begonnen  hatte.  Später  gesellten  sich  linsengrosse  Schuppen 
in  der  linken  EUenbeuge  und  auf  der  Stirn  hinzu.  Jucken  war  immer  vor- 
handen, wenn  auch  in  milder  Form,  und  wurde  intensiver  mit  der  allmählichen 
Ausbreitung  des  Leidens  über  die  gesammte  Körperfläche.  Der  Kranke  hatte 
mannigfache  Behandlung  durchgemacht,  aber  noch  keine  längere  Arsenbehand- 
lung. Das  Leiden  bot  oft  verschiedene  Bilder,  u.  a  wurde  es  im  Jahre  1898 
in  der  Leipziger  Universitätspoliklinik  als  Psoriasis  angesehen  und  dement- 
sprechend behandelt.  Es  fielen  indessen  schon  damals  nach  erzielter  Ab- 
stossung  einzelne  Stellen  als  lichenverdächtig  auf;  es  handelte  sich  aber 
damals  mehr  um  lichenoide  Plaques;  typische  Knötchen  waren  nicht  vorhanden. 

Die  eingeleitete  Arsenbehandlung  veränderte  nach  ca.  4  Wochen  (0,6  Acid. 
ars.)  das  Bild  völHg.  Sämmtliche  grosse  Plaques  verschwanden  und  hinter- 
liessen  eine  gleichmässige  bräunlichgelbliche  Färbung  auf  weicher  Haut  Aeasser- 
liche  Behandlung  hatte  selbst  in  mildester  Form  wegen  auftretender  Beizer- 
scheinungen unterbleiben  müssen.  Dagegen  hatten  sich  ziemlich  reichliche 
frische  Efflorescenzen,  theils  isolirt  stehend,  theils  in  Gruppen  vereinigt,  nea- 
gebildet,  und  zwar  ausschliesslich  an  den  Randpartien  der  früheren  Plaques 
oder  auf  früher  ausgesparten  Bezirken. 

Die  weitere  Arsenbehandlung  erzielte  binnen  3  Monaten  ein  ziemlich 
glattes  Resultat,  und  es  traten  so  gut  wie  keine  neueren  Eruptionen  mehr 
auf.    Nach  ^\  Jahren  wurde  allmählich  absteigend  die  Arsenmedication  sistirt, 
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masste  aber,  da  8  Wochen  später  reichliche  Nenemptionen  auftraten,  wieder 
eingeleitet  and  bis  October  1901  fortgesetzt  werden.  Es  ist  das  die  Periode, 
in  welcher  sich  die  Arsenverandemngen  einstellten.  Das  jetzige  Erankheitsbild 
hat  sich  seit  Aassetzen  des  Arsens  in  ca.  ^/4  Jahren  entwickelt 

Mikroskopisch  beschränkt  sich  die  Erkrankang  beim  excidirten  kleinsten 
Knötchen  ausschliesslich  aaf  die  Oberhaat.  Eeimschicht  and  Eeratohyalinschicht 
sind  ansserordentlich  verbreitert,  die  Grenzen  verwischt,  and  darüber  lagern 
sich  in  dicken  Lamellen  die  anvollkommen  verhornten  Zellmassen.  Der  anor- 
male Verhornangsprocess  findet  sich  diiias  Aber  die  Haat  zerstreut  Da, 
wo  er  mit  Follikelmündungen  zasammenftllt,  greift  er  tief  in  die  Wurzel- 
scheide hinein,  und  es  finden  sich  in  den  erweiterten  FoUikeltrichtern  reichliche 
epitheliale  und  hyaline,  als  Reste  von  Lanngohärchen  imponirende  (rebilde. 

Der  Papillarkörper  betheiligt  sich  nur  bei  länger  bestehender  Oberflächen- 
erkrankung, indem  sich  einkernige  Zellen  in  Gruppen  um  die  Gefässsysteme 
lagern.  Im  Bereiche  der  Arsenmelanose  findet  man  das  goldgelbe  Pigment  in 
der  Fusszellenschicht  in  Gestalt  eines  starken  Saumes  und  in  der  Cutis  an- 
scheinend nur  an  Zellen  gebunden. 

Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  relativ  gutartige  oberflächliche 
Process,  welcher  knötchenförmige,  stark  schuppende  Einzelefflorescenzen  auf 
leicht  gerötheter  oder  normaler  Haut  bildet,  die  auf  Arsenbehandlung  zwar 
schwinden,  aber  nach  Aussetzen  der  Medication  immer  wieder  auftauchen,  der 
Gruppe  des  Liehen  ruber  acuminatus  oder  Pityriasis  rubra  pilaris  oder  der 
Keratosis  follicularis  rubra  zuzurechnen  ist. 

Sowohl  was  Diagnose,  als  auch  was  Behandlung  anlangt,  würde  ich  jede 
Auskunft  mit  Dank  begrüssen. 

Discussion.  Herr  PiCK-Prag  hält  den  Fall  ftlr  einen  Fall  von  Psoriasis 
mit  einem  seltener  vorkommenden  Ausgang  der  Hyperkeratose.  Die  Prognose 
sei  in  diesem  Falle  günstig.  Pick  empfiehlt  locale  Anwendung  von  Chrysarobin, 
sei  es  mit  Traumaticin  oder  mit  Chloroform  oder  als  Liniment 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  EHSifAiTN-Wien  und  KsEiBiCH-Wien. 

Herr  GsTSB-Zwickau  (Schlusswort)  kann  der  Annahme  einer  Psoriasis 
oder  eines  seborrhoischen  Ekzems  nicht  beipflichten;  das  anscheinend 
veränderliche  Krankheitsbild  zeigt  jetzt  einige  Stellen,  die  an  Psoriasis  erinnern, 
das  frühere  Bild  war  aber  immer  ein  anderes.  Ueberdies  würden  Psoriasis 
und  seborrhoisches  Ekzem  sich  örtlicher  Behandlung  nicht  so  unzugänglich 
erwiesen  haben. 

35.  Herr  Kabl  Ullmann- Wien-Baden:  üeber  Wirkniigeii  constanter 
W&rme  anf  die  Hant  und  andere  Orfane  (mit  Demoiistratioii  des  Hydrothermo- 
reiralatorfl  und  verseliiedener  ThemokOrper). 

Ich  bediente  mich  in  letzter  Zeit  zur  üebertragung  leitender  Wärme  auf 
die  Haut  behufs  Erzielung  von  Heilwirkungen  eines  Präcisionsverfahrens,  das 
es  gestattet,  die  jedesmal  benöthigten  Wärmequantitäten  in  Bezug  auf  Tempe- 
ratur und  zu  behandelnde  Fläche  ftlr  jede  beliebige  Zeit  hin  (auch  ftlr  Stun- 
den und  Tage)  genau  zu  dosiren.  — 

Den  dazu  verwendeten  Apparat  (vgl.  darüber  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1902,  Nr.  15  0.  16,  Sitzungsprotokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  4.  April  1902  und  Wiener  klin.  Rundschau  1902,  Nr.  23—25)  habe 
ich  Hydrothermoregulator  genannt,  da  derselbe  auf  dem  Princip  des 
hydraulischen  Druckes  beruht 

Eine  Wassersäule  ohne  Ende  wird  an  einer  Stelle,  dem  Reservoir,  erwärmt 
und  auf  beliebig  hohe  Temperatur  gebracht.   Das  erwärmte  Wasser  wird  durch 
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eine  mittels  Motors  betriebene  Saug-  und  Druckpumpe  von  dem  Reservoir  weg 
durch  ein  Röhrensystem  getrieben,  in  welches  die  den  betreffenden  kranken 
Körpertheil  des  Patienten  umgebenden  Thermokörper,  auch  Thermoden  ge- 
nannt (aus  Blei  oder  Guttapercha  geformt),  eingeschaltet  sind.  Das  während 
des  Kreisens  abgekühlte  Wasser  strömt  continuirlich  in  das  Reservoir  zorttok 
und  wird  dort  aufs  Neue  mittelst  Regulatorvorrichtung  auf  seine  ursprüngliche 
Temperatur  gebracht  und  erhalten.  Als  Heiz-,  bezw.  Triebquelle  dient  nach 
Belieben  Leuchtgas  oder  Elektricitüt  Als  Regulator  dient  entweder  ein  mo- 
dificirter  Meyer- SoxHLET'scher  Leuchtgas-,  resp.  ein  elektrischer  Contact- 
Regulator  nach  Ehmann;  als  Motor  kann  entweder  ein  schwacher,  ca.  V40  P^^>^*^ 
kräftiger  Heissluft-  oder  ein  ^/,  ^  pferdekräftiger  Elektromotor,  letzterer  nach 
Belieben  für  Gleich-  oder  Wechselstrom  wählbar,  verwendet  werden.  ^ 

Je  nach  dem  Sitze  der  zu  behandelnden  Affectionen  kann  man  verschieden 
-geformte  Thermoden  wählen.  Die  Wärmeabgabe  durch  metallene  Thermoden 
findet  rascher,  resp.  intensiver  statt  als  mittelst  Gummithermoden.  Bei  gleicher 
Dicke  des  Materials  wird  z.  B.  von  Bleithermoden  ungefähr  dreimal  so  viel 
Wärme  an  die  Umgebung  abgegeben  als  von  Gummi thermoden.  —  Maassgebend 
für  die  Erzielung  von  Wirkungen  ist  jedoch  für  manche  Zwecke  (Bakterien- 
tödtung)  nur  die  absolute  Höhe  der  Temperatur.  Diese,  an  der  Haut  selbst 
gemessen,  soll  42^  C.  nicht  überschreiten;  gewöhnlich  sind  auch  niederere 
Temperaturen  —  mit  eigenen  flachen  Thermometern  an  der  Haut  gemessen  — 
z.  B.  41  ^  selbst  40^  und  39^  —  geeignet  und  ausreichend,  um  zweifellose  thera- 
peutische Wirkungen  hervorzurufen.  Da  es  sich  um  eine  Einwirkung  feuchter 
Wärme  handelt,  muss  die  betreffende  Regien  der  Haut,  resp.  Schleimhaut  stets 
feucht  gehalten  werden.  Das  geschieht  durch  feuchte  Watte  oder  feucht  zu 
erhaltende  Compressen  als  Unterlagen  unter  die  Thermoden. 

Es  kann  die  Intensität  der  Wärmezufuhr  fHv  gewisse  Zwecke  zweifellos 
durch  deren  Quantität  ersetzt  werden.  Diese  aber  wird  —  abgesehen  von  der 
Dauer  der  Wärmezufuhr  überhaupt,  die  ja  mittelst  des  sich  automatisch  präcise 
regulirenden  Hydrothermoregulators  tagelang  continuirlich  fortgesetzt 
werden  kann  —  wie  schon  oben  angedeutet  —  einigermaassen  auch  durch  die 
Wahl  des  Thermodenmaterials  beeinflusst  werden. 

Die  Heilmethode  der  constanten  Wärmezufuhr  durch  W-ärmeleitung  beruht 
zum  Theil  auf  anderen  physiologischen  Voraussetzungen  als  andere  gebräuch- 
liche Wärmeverfahren  und  äussert  sich  demgemäss  zum  Theil  auch  in  anderen 
physiologischen  Wirkungen,  resp.  Erscheinungen  am  Körper  als  diese  letzteren. 
Sie  entbehrt  vor  Allem  jeglicher  Reizwirkungen  und  lässt  Verbrennungen  ab- 
solut sicher  vermeiden.  Da  es  sich  um  feuchte  Wärme  handelt,  entfällt  vor 
Allem  der  Einfluss  auf  die  Schweisssecretion,  der  bei  der  therapeutischen  Ein- 
wirkung von  strahlender  Wärme,  von  Glühlichtbädern,  Heissluftkästen  etc. 
eine  gewisse  Rolle  zugeschrieben  wird.  Mit  Bier  bin  ich  allerdings  geneigt, 
dieser  localen  profusen  Schweissbildung,  soweit  sie  eine  ganz  localisirte  ist, 
eine  nur  ganz  nebensächliche  Bedeutung  für  die  Therapie  einzuräumen,  selb^^t 
für  die  Behandlung  flüssiger  Exsudate. 

Hingegen  ist  die  Durchwärmung  der  Gewebe  mit  constanter  Wärme  nach 
der  Tiefe  hin  eine  höchst  intensive,  was  zum  Theil  durch  die  bessere  Leitungs- 
fähigkeit der  feuchten,  gequollenen  Epidermis,  zum  Theil  durch  die  Dauer  der 
Proceduren  bedingt  ist,  welche  eine  Art  Erlahmen  der  Gegenwehr  gegen  die 
eindringende  Wärme  zur  Folge  hat.  — 


1)  Die  Fabrikation  des  Ai)parats  besorgt  die  Fabrik  J.  Rohrbeck's  Nachf., 
Wien  I,  Kärntnerstrasse  59,  die  der  Thermokörper  die  Firma  Leiter,  Wien  IX, 
Mariannengasse. 
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Die  angewendeten  und  zur  Erzielung  aller  gewünschten  Wirkungen  er- 
forderlichen Temperaturen  schwanken  an  der  Oberhaut  zwischen  Körpertempe- 
ratur und  etwa  43^  C;  Schleimhäute  erweisen  sich  toleranter  als  die  Ober- 
haut, sie  lassen  eine  mehrstündige  Temperatur  von  selbst  45  ^C.  ohne  jede 
Schädigung  des  Epithels  zu.  Die  verschiedenen  Partien  der  Oberhaut  sind 
ebenfalls  nicht  in  gleichem  Maasse  empiindlich.  Am  heikelsten  sind  die  Partien 
der  Genital-  und  Thoraxhaut^  weniger  heikel  die  des  Kopfes,  Gesichts  und  der 
durch  die  Kleider  nicht  bedeckten  Theile  der  Extremitäten.  —  Ausserdem  be- 
steht eine  zweifellos  individuelle  Variabilität  der  Empfindlichkeit,  sowohl  je 
nach  dem  Lebensalter,  der  Hautfarbe  und  dem  Ernährungszustande,  als  auch 
in  Bezug  auf  die  Localisatiou  gewisser  Hautpartien,  endlich  in  Bezug  auf  die 
Dauer  und  den  Zeitpunkt  der  Proceduren.  Nicht  alle,  aber  doch  die  über- 
wiegende Mehrheit  gleichaltriger  Personen  reagiren  auf  präcise  Wännereize 
in  ganz  oder  nahezu  ganz  gleicher  Weise.  Der  subjectiven  Empfindlichkeit 
mancher  Haut  gegenüber  Wärmereizen  soll  natürlich  in  jedem  Falle  Rechnung 
getragen  werden.  Eine  förmliche  Idiosynkrasie,  die  sich  in  localem  Schmerz  und 
leichter  Lädirbarkeit  (Blasenbildung)  bei  im  Allgemeinen  gut  und  schadlos 
tolerirten  Temperaturen,  resp.  Proceduren  äussert,  ist  höchst  selten,  relativ  am 
häufigsten  noch  bei  Kindern,  anämischen  Individuen  mit  fettem  Panniculus 
adiposus.  Diese  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  oft  vorgefassten  Meinungen  man- 
cher Personen  gegenüber  Wärmeproceduren  überhaupt  oder  subjectiv  empfun- 
denem Unbehagen.  Eine  Angewöhnung  findet  oft  auch  in  solchen  Fällen 
noch  statt  — 

Die  obere  Grenze  der  Toleranz  ist  im  Durchschnitt  an  der  Genitalhaut, 
Penis,  Praeputium,  Labien  41,5  ^  Nimmt  man  jedoch  gehörig  feuchte  Watte 
als  Unterlage  und  als  Thermode  Guttapercha,  wird  auch  an  diesen  Theilen, 
direct  an  der  Haut  gemessen,  noch  42  ^  und  43  ^,  an  der  Kopfhaut,  Ober  dem 
Haar  gemessen,  selbst  noch  44  ^  C.  stundenlang  ohne  Blasenbildung  ertragen, 
was  für  die  Behandlung  mancher  Affectionen  (Furunculose,  locale  Infectionen, 
Trichophytie,  vielleicht  auch  Favus)  von  besonderem  Belang  ist.  — 

Die  klinischen  Erscheinungen  bei  prolongirter  Wärmezufuhr  bestehen  in 
einer  intensiven  Hyperämie,  congestiver  Röthung,  Schwellung  der  betrefienden 
Hautstellen,  die  die  Procedur  oft  stunden-,  ja  tagelang  überdauert,  ausserdem 
in  einem  gewissen  Grade  von  Maceration  der  Oberhaut  Mitunter,  bei  ge- 
steigerter und  zeitlich  mehr  ausgedehnter  Wärmezufuhr,  treten  streng  locali- 
sirte  stärkere  Schwellungen,  Oedembildung,  hinzu.  Besonders  ist  das  an  den 
nervenreichen  Partien  des  Genitales,  Gesichts,  auch  auf  den  Schleimhäuten  der 
Fall.  Auch  diese  Oedeme  sind  jedoch  flüchtiger  Natur  und  vergehen  spontan 
in  Stunden  bis  Tagen.  Ihre  völlige  Resorption  kann  weiter,  wenn  nöthig,  durch 
kalte  Waschungen  und  Douchen  noch  gefördert  werden.  — 

Der  Werth  der  constanten  Wärmezufuhr  für  die  Therapie  scheint  in  einer 
Keihe  von  physiologischen  Effecten  zu  liegen,  von  denen  als  die  wichtigsten  an- 
geführt werden:  Die  intensive  Durchwärmung  der  oberflächlichen  Hautschichten 
—  Versuche  von  Bier  und  meine  eigenen  beweisen  dieselbe  — ,  die  intensive  Blut- 
durchströmung der  gesammten  Hautschichten  bis  in  die  Tiefe  der  Muskellager 
hinein,  ferner  die  intensive  Beeinflussung  der  direct  getroffenen  Nervenbahnen 
sowie  auch  der  reflectorisch  mit  beeinflussten  Nerven-  und  Gefässgebiete  in  ab- 
seits gelegenen  Regionen  (collaterale,  symmetrische  Hyperämie  und  Schmerz- 
stillung). 

Dem  entsprechend  lassen  sich  durch  die  Anwendung  constanter  feuchter 
Wärme  bestimmter  Temperatur  und  innerhalb  gewisser,  natürlich  sehr  ver- 
schiedener Zeiträume  erzielen: 
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a)  baktericide  Effecte  bei  der  (abortiven)  Behandlung  des  Ulcus  venereum 
sowie  anderer  nekrotisch-ulceröser,  bakteriogener  Processe  im  Derma  (Erysipel, 
Gangrän,  Phlegmone,  Furunkel,  Pustelbildungen,  Impetigo  contagiosa  und 
I.  Simplex,  Trichophytia  capillitii  u.  a,); 

b)  resorptive  und  wahrscheinlich  baktericide  zugleich  in  der  aborÜTen 
Behandlung  des  Rheumatismus  gonorrhoicus  acutus  sowie  der  Prostatitis,  Peri- 
urethritis gon.,  foUiculärer  Abscesse,  der  Epididymitis  und  Funiculitis  gon. 
acuta  und  chronica,  entzündlicher  und  ulcerOser  Bubonen  sowie  mancher  in- 
fectiöser  Granulome,  Sycosis  parasitaria  und  vulgaris,  Actinomycosis  etc.: 

c)  resorptive  Effecte  in  der  Aufsaugung  von  älteren  entzflndlichen  In- 
filtraten, Acne  indurata,  speciiisch  gummöser  oder  solchen  auf  traumatischer 
Basis;  ferner  auch  auf  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie,  auch  bei  Exsudations- 
resten in  Gelenken  nach  Rheumatismus  und  Gicht,  Periostosen,  Ostitis,  Varix- 
Enoten,  Blutungen  nach  Distorsionen,  Quetschungen,  Beschleunigung  der  Wund- 
heilung bei  stark  eiternden  Wunden  durch  Beschränkung  der  profusen  Leuko- 
cytose; 

d)  anregende,  histoplastische  Effecte  bei  Atonie,  Torpidität  in  der 
Granulationsbildung,  Neigung  zur  Serpiginosität  und  zum  Gewebezerföll; 

e)  schmerzstillende  Effecte  bei  entzündlichen  wie  neuralgiformen  Zu- 
ständen aller  Art,  die  Fälle  von  Gewebealienationen  in  den  Nerven  selbst  mit 
inbegriffen« 

Contraindicationen,  insbesondere  gegen  die  Anwendung  hoher  Tempera- 
turen (von  40  ^  C.  aufwärts)  dürften  in  der  Neigung  zu  Blutungen,  hämorrha- 
gischer Diathese,  vielleicht  auch  bei  Tuberculose  und  anderen  acuten  Infec- 
tionen  gegeben  sein. 

Discussion.  Herr  Freund -Wien:  Wir  sind  bezüglich  der  Apparate, 
die  eine  genaue  Dosirung  von  hohen  Wärmegraden  gestatten,  auf  das  demon- 
strirte  Instrumentarium  nicht  angewiesen.  Man  kann  dasselbe  mit  Glüh- 
lampen von  hoher  Leuchtkraft  (100  NK)  erreichen,  vor  welche  Rheostaten  ge- 
schaltet werden.  Die  Wirkung  der  von  ihnen  ausgesandten  Wärmestrahlen 
ist  eine  ganz  analoge  wie  die  von  üllmann  erwähnte  Wirkung  der  leitenden 
Wärme:  fluxionäre  Hyperämie,  Oedem  etc.  Die  Tiefenwirkung  ist  aber  eine 
viel  tiefer  greifende.  F.  erinnert  an  die  Versuche  Moelleb's,  welcher  mit 
strahlender  Wärme,  auf  die  Kopfhaut  applicirt,  Hyperämie  der  Schädelknochen 
und  der  Meningen  nachwies.  Auch  die  therapeutischen  Effecte  sind  ganz  ähn- 
liche. F.  erzielte  sehr  günstige  Erfolge  bei  Acne  vulgaris  und  bei  Geschwür- 
processen.  Reizungserscheinungen  können  hierbei  vollkommen  ausgeschlossen 
werden. 

Herr  ÜLLMANN-Wien :  Die  Thatache,  dass  Glühlampen  durch  ihre  Wärme- 
strahlung zweifellose  Effecte  hervorrufen,  ist  richtig,  aber  sie  wirken  einerseits, 
wie  im  EELLEY'schen  Lichtbade,  analog  der  BiBB'schen  Heisslufbbehandlung 
vornehmlich  auf  die  Schweissdrüsen,  vielleicht  also  auf  den  Stoffwechsel  an- 
regend, auf  die  Haut  selbst  aber  reizend.  Selbst  wenn  die  Dosirbarkeit  dieser 
Lämpchen  auch  auf  eine  circumscripte  Hautpartie  eine  ganz  verlässliche  würde, 
was  ich  vor  der  Hand  noch  bezweifle,  so  ist  hier  weiter  noch  eine  evidente 
Reizwirkung  vorhanden,  die  gerade  bei  der  leitenden  Wärme  fehlt  Bei  der 
leitenden  Wärme  handelt  es  sich  um  intensive  Erwärmung  und  Wärmeleitung 
in  die  Tiefe  mit  geringer  directer  Reizwirkung  auf  die  Hautoberfläche.  — 
Dazu  kommt  die  technische  Facilität  der  Application  feuchter  Wärme,  die  ja 
auch  in  Höhlen,  in  das  Rectum,  die  Vagina  etc.  hinein  exact  anwendbar  ist 
—  Es  lässt  sich  also  vor  der  Hand  diese  Methode  durch  andere  Wärme- 
application  kaum  ersetzen. 
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36.  Herr  B.  RoSENSTADT-Karlsbad:  Ueber  des  YerhorniuigsproeesB. 

Die  chemischen  und  histologischen  Vorgänge,  die  sich  beim  Verhornungs- 
process  abspielen,  sind  bis  jetzt  trotz  der  vielen  Untersuchungen,  die  nament- 
lich in  den  letzten  zwei  Decennien  angestellt  wurden,  noch  immer  nicht  in  dem 
Maasse  aufgeklärt,  dass  es  möglich  wäre,  auf  die  Frage,  was  ist  Yerhornung, 
eine  präcise  und  befriedigende  Antwort  zu  geben.  Und  ich  glaube,  dass  es 
uns  auf  dem  bis  jetzt  eingeschlagenen  Wege  kaum  gelingen  wird,  das  zu  er- 
reichen. 

Was  die  chemische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  kann  hier,  glaube  ich,  nur 
das  exacte  Experiment  entscheiden.  Das  sah  bereits  Unna  ein,  und  er  war 
einer  der  Ersten,  die  auf  experimentellem  Wege  versucht  haben,  der  Frage  etwas 
näher  zu  treten.  Allerdings  steht  das,  was  Unna  uns  geboten  hat,  auf  so 
schwankenden  Füssen,  dass  er  selbst  sich  genOthigt  sah,  seine  Ausführungen 
lediglich  als  eine  Arbeitshypothese  zu  bezeichnen. 

Die  histologische  Seite  der  Frage  mfisste  in  systematischer  Weise,  einer- 
seits auf  embryologischem  Wege,  den  beispielsweise  Ehbmann  zur  Erforschung 
des  Hautpigments  so  fruchtbringend  eingeschlagen  hat,  andererseits  auf  ver- 
gleichend-histologiscbem  Wege  in  Angriff  genommen  werden,  um  nicht,  wie  das 
bis  jetzt  geschah,  in  Einseitigkeit  zu  verfallen  und  auf  Grund  von  Einzel- 
beobachtungen allgemeine  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Es  mag  ja  richtig 
sein,  dass  das  Endproduct  des  Yerhornnngsprocesses  einen  chemisch  und  histo- 
logisch einheitlichen  Körper  darstellt,  aber  die  Umstände,  unter  welchen  der- 
selbe vor  sich  geht,  sind  bei  weitem  keine  einheitlichen. 

Diese  Gesichtspunkte  waren  es,  die  mich  geleitet  haben,  als  ich  vor  meh- 
reren Jahren  an  einer  Beihe  von  Thieren,  sowohl  im  embryonalen,  als  im  ent- 
wickelten Zustand,  Untersuchungen  aber  den  Yerhornungsprocess  angestellt  habe. 

Es  wftrde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  alle  Beobachtungen,  die 
ich  hierbei  gemacht  habe,  mittheilen  wollte,  ich  werde  mich  deshalb  nur  auf 
einige  ziemlich  auffallende  beschränken,  die  mit  der  herrschenden  Lehre  nicht 
harmoniren. 

Diese  Beobachtungen  sind  am  Hühnchen  gemacht  worden,  und  zwar  an 
einem  embryonalen  Organ,  dem  sog.  Eizahn,  der  dazu  dienen  soll,  beim  Aus- 
schlüpfen des  Hühnchens  die  Eischale  zu  sprengen. 

Einige  Tage  nach  der  Anlage  des  Geruchgrübchens  beobachteten  wir  den 
sich  entwickelnden  Schnabel  in  Form  eines  kleinen  Höckers.  In  dem  Maasse, 
wie  der  Schnabel  an  Länge  zunimmt,  fällt  uns  an  der  äussersten  Spitze  des- 
selben ein  kleines  spitzes  Gebilde  auf,  welches  eben  den  Eizahn  darstellt.  So- 
wohl über  die  Natur,  als  über  den  Bau  und  die  Entwicklung  dieses  Organs 
liegen  in  der  Litteratur  nur  ganz  spärliche  Angaben  vor.  Nach  eingehenden 
Untersuchungen  kam  ich  zu  dem  Resultat,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Hornge- 
bilde  zu  thun  haben,  weshalb  ich  es  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen 
gezogen  habe. 

Untersucht  man  den  Schnabel  bei  einem  7 — 9  Tage  alten  Hühnchen  an 
Schnitten,  so  treten  uns  folgende  Yerhältnisse  entgegen. 

Nach  aussen  zu  findet  man  das  Epitrichium,  welches  aus  mehreren  Zell- 
reihen zusammengesetzt  ist^  an  die  Cutis  angrenzend,  liegt  das  Stratum  ger- 
minativum,  und  zwischen  beiden  beobachtet  man  ein  rundliches,  scharf  be- 
grenztes Körperchen,  welches  durch  seine  Yerfärbung  und  die  Beschaffenheit  seiner 
Zellen  sofort  auffällt.  Die  Zellen  unterscheiden  sich  von  denjenigen  des  Epi- 
trichiums  und  des  Stratum  germinativum  schon  dadurch,  dass  sie  eine  ovale 
Form  besitzen  und  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellt  sind.    Aber  auch  ihr  Bau 
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ist  von  demjenigen  der  erwähnten  embryonalen  Theile  der  Epidermis  ver- 
schieden. Während  die  Protoplasmafasern  in  den  Zellen  der  Keimschicht  und 
des  Epitrichiums  sehr  fein  und  spärlich  sind,  findet  man  in  den  Zellen  der 
Eizahnanlage  in  grosser  Menge  ziemlich  dicke  Protoplasmafasern,  die  grössteii- 
tlieils  in  der  Richtung  der  Zelle  verlaufen.  Zwischen  diesen  Fasern  findet  man 
kleinere  und  grössere  lichtbrechende  Körner,  die  man  auf  den  ersten  Blick  für 
Keratohyalingranula  halten  möchte.  Färbt  man  ein  derartiges  Präparat  mit 
Pikrocarmin,  so  nehmen  die  Keratohyalinkörner  des  Epitrichiums  Carmin  auf, 
während  die  Körner  in  den  Zellen  des  Eizahns  gelb  gefärbt  erscheinen. 

Schon  durch  diesen  Färbungsversuch  allein  war  es  naheliegend,  anzunehmen, 
dass  diese  Körner  nicht  aus  Keratohyalin  bestehen.  Eine  Reihe  von  mikro- 
chemischen Versuchen,  die  ich  mit  diesen  gelben  Körnern  angestellt  habe,  be- 
stätigten diese  Annahme,  fahrten  mich  aber  zugleich  zu  der  Vermuthuug, 
dass  die  Kömer  aus  Keratin  bestehen.  Und  thatsächlich  verhielten  sich  diese 
Körner  Reagentien  gegentlber  gerade  so  wie  die  Hornsubstanz.  Verdauungs- 
versuche, die  ich  angestellt  habe,  Hessen  mich  die  volle  Ueberzeugung  ge- 
winnen, dass  die  Granula,  die  in  den  Zellen  des  Eizahns  vorkommen,  Keratin- 
granula  sind. 

Bei  der  Feststellung  der  weiteren  Veränderungen,  die  die  Zellen  des  Ei- 
zahns erleiden,  konnte  auch  Aufschluss  über  die  weiteren  Schicksale  dieser 
Körner  gewonnen  werden. 

Nachdem  der  Eizahn  das  Epitrichium  durchbrochen  hat,  erleiden  seine 
Zellen  auffallende  Veränderungen.  Die  Zellwände  verdicken  sich  und  werden 
homogen.  Und  dieser  Process  ergreift  successive  grössere  Protoplasmapartien, 
wobei  zugleich  sowohl  die  Protoplasmafaserri,  als  die  Keratingranula  unsichtbar 
werden.  Während  das  Protoplasma  diese  Veränderung  erleidet^  bleibt  der  Kern 
vollständig  intact.  Das  Homogenwerden  des  Protoplasmas  schreitet  nun  von 
aussen  nach  innen  weiter  fort^  und  wir  bekommen  dann  ein  Stadium,  in 
welchem  das  ganze  Protoplasma  homogen  geworden  ist,  wobei  die  Kernwan- 
dungen stellenweise  noch  gut  wahrnehmbar  sind.  Die  Zellen  bewahren  während 
dos  ganzen  Processes  ihre  ursprüngliche  Gestalt 

Das  Endresultat  ist  nun  folgendes: 

Die  nach  aussen  gerichteten  Partien  des  Eizahns  bestehen  aus  vollständig 
homogenen  Zellen,  die  stellenweise  mit  einander  verschmelzen.  Setzt  mau 
Schnitte  von  solchen  Stellen  der  Wirkung  einer  kräftigen  Verdauungsflüssigkeit 
aus,  so  kommt  es  zu  einer  ganz  geringfügigen  Aufhellung,  die  homogenen 
Zellen  mit  ihren  stellenweise  durchschimmernden  Kernen  bleiben 
aber  vollkommen  unverdaut  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  hier  das  ganze 
Protoplasma  zusammen  mit  dem  Kern  der  Verhornung  unterliegt 
Dieser  Befund  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  zeigt,  dass  es  noch  einen 
anderen  Modus  der  Verhornung  giebt,  bei  dem  nicht  allein  der  Mantel  der 
Zolle  verhornt,  sondern  die  ganze  Zelle  diesem  Process  anheimfällt,  und  zwar 
unter  vorheriger  Ausscheidung  von  specifischen  Körnern,  die  vielleicht  als  die 
Ursache  oder  die  Veranlassung  des  ganzen  Processes  anzusehen  sind.  Zur  Zeit 
als  diese  Untersuchungen  abgeschlossen  waren,  hat  in  meinem  Laboratorium 
Okamüea  aus  Tokio  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Nagels  beim 
Menschen  angestellt,  wobei  es  ihm  gelang,  dieselben  Granula  nachzuweisen, 
obwohl  der  Verhornungsprocess  sich  hier  in  einer  anderen  Weise  vollzieht  als 
beim  Eizahn. 

Discussion.  Herr  MsBK-Graz  erinnert  daran,  dass  er  (neben  RabIj)  an 
ausgebildeten  menschlichen  Hornzellen  Plasma  und  Epithelfasern  nachgewiesen 
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habe,  und  dass  die  oft  geäusserte  Ansicht,  als  fehlten  diese  Fasern  in  Hörn- 
Zellen,  unrichtig  sei. 

37.  Herr  Jag.  Justüs- Budapest:  Ueber  den  Jodgebalt  der  Zelle  (mit 
Demonstration). 

38.  Herr  C.  WÄLSGH-Prag:  üeber  ebroBisebe  Prostatitis« 

W.  konnte  bei  200  chronischen  Gonorrhöen  162  =  81  Proc.  chronische 
Prostatitis  constatiren.  Von  diesen  200  chronischen  Gonorrhöen  waren  172 
Urethrit.  posteriores  =  86  Proc;  bezieht  man  die  Zahl  der  Prostati- 
tiden auf  die  der  Urethritides  posteriores,  so  ergeben  sich  94,18  Proc. 
der  ersteren;  es  ist  aber  fast  jede  chronische  Posterior  mit  Prostatitis  com- 
plicirt 

Die  Irrigationsprobe  ist  nur  bei  gesunder  Prostata  zur  Bestimmung  der 
Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Processes  nothwendig;  bei  bestehender  Prosta- 
titis kann  sie  als  übermässig  unterlassen  werden,  da  Prostatitis  das  Bestehen 
oder  Bestandensein  einer  Posterior  beweist 

Die  Diagnose  Prostatitis  darf  nur  gestellt  werden  auf  Grund  des  mikro- 
skopischen Befundes  im  Secrete  der  Drüse;  die  rectale  Untersuchung  allein 
reicht  nicht  aus. 

Der  gonorrhoische  Process  in  der  Urethra  kann  ganz  ausgeheilt  und 
doch  in  der  Prostata  ein.  Best  desselben  vorhanden  sein,  der  zur  Reinfection 
der  eigenen  Harnröhre  oder  Infection  der  Frau  Veranlassung  geben  kann. 
Die  Prostata  ist  daher  vor  der  Entlassung  genauest  zu  untersuchen. 

Die  chronische  Prostatitis  ist  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der  Reci- 
dive  der  chronischen  Gonorrhoe  oder  ihrer  geringen  Beeinflussung  durch  die 
Therapie. 

Die  in  die  Urethra  post.  nach  Massage  der  Prostata  deponirten  medi- 
cam entÖsen  Lösungen  dringen  nicht  in  die  Ausführungsgänge  derselben  ein, 
wie  Versuche  an  Leichen  ergeben  haben;  ihre  nicht  zu  leugnende  Wirkung 
dürfte  im  Wesentlichen  eine-  derivatorische  sein. 

39.  Herr  B.  Golbbebg- Wildungen -Göln:  a)  Kleiae  Mittheilungen  über 
Prostatitig. 

1.  Diagnostisches.  Gegenüber  den  Bedenken,  welche  neuerdings  über 
die  Zuverlässigkeit  der  Diagnose  der  Prostatitis  aus  der  Untersuchung  des 
exprimirten  Secrets  laut  wurden,  ist  zu  betonen: 

a)  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kann,  nachdem  die  Harn- 
röhre durch  Miction  gereinigt  ist,  ein  Irrthum  über  die  Provenienz  des  durch 
Expression  gewonnenen  Eiters  aus  der  Prostata  nicht  entstehen;  denn  der 
Unterschied  zwischen  den  spärlichen,  etwa  nach  Miction  noch  in  der  Harnröhre 
verbliebenen  Resten  und  den  Massen  von  Eiterzellen,  die  bei  Expression  er- 
scheinen, ist  durchaus  unverkennbar. 

b)  Bei  acuten  profusen  Eiterungen  aus  Urethra  oder  Vesica  und  negativem 
Palpationsresultat,  fernerhin  bei  chronischer  Cystitis  und  Retentio  urinae,  end- 
lich, wenn  die  Provenienz  der  Gonokokken  aus  der  Prostata  bewiesen  werden 
soll,  sind  ausser  der  Miction  vorhergehende  gründliche  Reinigungen  der  Harn- 
röhre und  Blase  je  nach  Lage  des  Falles  nothwendig,  um  Verwechslungen  mit 
Harnröhren-  oder  Blaseneiter  zu  vermeiden. 

2.  Prostatitis  mitBlutung.  Bei  acuter  Prostatitis  kommen  Blutungen 
in  der  Prostata  sehr  selten  zur  Kenntniss,  weil  man  dabei  die  Prostata  nicht 
exprimirt. 

y erhandlangen.    1908.  n.   8.  Hälfte.  33 
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Ich  sah  sie  in  5  von  etwa  75  Fällen;  2  mal  wurde  aus  Hftmospennie  bei 
Vorhandensein  von  Prostatitis  und  Fehlen  anderweitiger  Blutungsursachen,  3  mal 
aus  dem  Blutgehalt  des  exprimirten  Secrets  die  „ hämorrhagische '^  Prostatitis 
diagnosticirt  Bei  chronischer  Prostatitis  ist  die  Blutbeimengung  zum  Secret 
nicht  so  häufig,  als  es  nach  manchen  Beschreibungen  scheinen  könnte:  ich  hnd 
sie  unter  100  Fällen  5  mal.  4  mal  wurde  das  Blut  aus  der  Prostata  expri- 
mirt,  1  mal,  wie  oben,  der  Schluss  gezogen,  dass  es  prostatisches  Blut  sei 
3  der  chronischen  Prostatitiden  waren  endoglandulär,  2  foUiculär.  Die  Blutung 
hörte  in  allen  Fällen  im  Laufe  der  Behandlung  auf.  Die  Prostatitiden  wurden 
stets  gebessert  Die  Gonorrhöen  waren  stets  schwere;  von  den  acuten  war  1 
mit  Tripperrheumatismus  complicirt,  3  durch  Persistenz  der  Gonokokken  im 
Prostatasecret  bis  in  den  7.  Monat  hinein  ausgezeichnet  Die  chronisdieii 
„hämorrhagischen"  Prostatitiden  waren  ausnahmslos  durch  die  späte  Epididymitis 
(E.  1,  2,  4  und  mehr  Jahre  nach  Beginn  des  Trippers)  complicirt 

3.  Therapeutisches.  Terminale  Hämaturien  bei  subacuter  Crethro- 
cystitis  kamen  mehrfach  nach  sehr  langem  Bestand  durch  Gombination  von 
Prostataexpression  mit  Spülung  zur  Heilung. 

Bimanuell,  rectoabdominal  sowie  bei  erhöhter  Stellung  kann  man  am 
liegenden  Patienten   anderweitig  nicht  erreichbare  Prostatapartien  exprimiren. 

Die  Galvanokaustik  nach  Bottini  ist  bei  chronischer  Prostatitis  irrationell 
und  zwecklos. 

4.  Prostatitis  und  Sterilität  Da  die  sog.  „Nekrospermie"  ein  relativer 
Begriff  ist  und  aus  der  gesehenen  Bewegungslosigkeit  nicht  absolut  Befruch- 
tungsunföhigkeit  der  Spermatozoen  geschlossen  werden  kann,  da  man  bei  Pro- 
statitis sowohl  Unbeweglichkeit,  als  auch  Beweglichkeit  der  Spermatozoen 
beobachtet,  da  die  Alkalescenz  des  eitrigen  Prostatasecrets  Angesichts  der 
Alkalescenz  des  normalen  f^jaculats,  des  normalen  Uterinsecrets  nicht  so  ver- 
hängnissvoU  sein  kann,  so  muss  der  behauptete  deletäre  Einfluss  der  Prostatitis 
auf  die  Potentia  generandi  durch  Abtödtung  der  Spermatozoen  als  vorläufig 
unerwiesen  gelten.  Von  22  verheiratheten  Prostatitikem  hatten  17  Kinder, 
5  keine:  jedoch  war  nur  in  2  Ehen  die  Möglichkeit  vorliegend,  dass  die  Pro- 
statitis des  Mannes  die  Kinderlosigkeit  verschulde. 

Discussion  über  die  Vorträge  38  und  39a.  Herr  DBLBANCO-Hamburg: 
Ebenso  oft  wie  die  Prostata  sind  die  Samenblasen  bei  der  chronischen  Gonor- 
rhoe, bezw.  Urethritis  posterior  betheiligt  Ihre  Untersuchung  wird  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nur  selten  vorgenommen.  Dblbanco  hat  nur  in  circa 
2  Proc.  Gonorr.  in  der  Prostata  nachgewiesen.  Ist  denn  die  Behandlung  der 
chronischen  Prostatitis,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Samenblasen  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Urethritis  immer  ein  Stückwerk  bleiben  muss, 
daher  in  dem  modernen  Umfang  gerechtfertigt?  D.  verneint  es  energisch.  Das 
chronische  „Schrumpfen"  der  Prostata  ist  oft  genug  ohne  alle  Bedeutung. 
Die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  soll  den  an  der  Prostata  hängen- 
den Menschen  nicht  aus  dem  Auge  lassen.  Die  locale  Behandlung  der  Prostata 
züchtet  Neurastheniker.  Die  Häufigkeit  der  Prostata-  und  Samenblasenbetheili- 
gung  beweist,  dass  auch  bei  dem  Mann  die  Gonorrhoe  sehr  oft  eine  ascen- 
dirende  ist 

Herr  Galewskt -Dresden  schliesst  sich  im  Allgemeinen  völlig  den  Mit- 
theilungen des  CoUegen  Wälsch  —  soweit  er  sie  heute  gehört  —  an.  Er  glaubt 
auch,  dass  die  Prostata  nicht  so  harmlos  ist^  wie  es  College  Delbaiyco  schil- 
dert, er  glaubt,  dass  die  Gonorrhoe  verhältnissmässig  günstig  ist,  sobald  sie 
sich    auf  die  anterior   beschränkt,  dass  sie  aber  prognostisch   ungünstig 
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ist  —  namentlich  quo  ad  Heirathserlaubniss  — ,  sobald  es  sich  um  eine  ascen- 
dirende  Gonorrhoe,  d.  h.  ein  Befallensein  der  Hoden,  Prostata  oder  Samenblasen  etc., 
handelt  Er  hat  oft  gesehen,  dass  monatelang  in  der  Prostata  Gonokokken  nicht 
nachweisbar  waren,  dass  dann  plötzlich  nach  geschlechtlichen  Excessen  die 
Prostatitis  wieder  recidivirte,  und  dass  Gonokokken  wieder  nachweisbar  waren. 
GALBW8KY  fragt  bezüglich  der  Aspiration  der  Prostata  an,  ob  nicht  doch  viel- 
leicht ein  Unterschied  sei  zwischen  todter  und  lebender  Prostata. 

Herr  PinkuS- Berlin:  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Be- 
urtheilung  des  Secrets  nach  Expression  der  Prostata  schwierig;  sogar  nach  den 
gründlichsten  Spülungen  gelingt  es  zuweilen  nicht,  sicher  zu  entscheiden,  ob  der 
im  Beeret  vorhandene  Eiter  aus  der  Prostata  stammt  oder  nur  aus  (den 
Drüsen)  der  anterior,  namentlich  da  auf  die  Secretion  der  Urethra  anterior 
bei  der  Massage  das  Vorhandensein  von  grossen  Plattenepithelzellen  im  auf- 
gefangenen Secret  hindeutet. 

Herr  EsBMANN-Wien  weist  darauf  hin,  dass  beim  Ausdrücken  der  Pro- 
stata immer  noch  Leukocyten  bleiben,  die,  zwischen  den  Zellen  liegend,  der 
Expression  entgehen. 

Für  die  Aufnahme  von  Körpern  aus  dem  Urethrallumen  sind  in  der 
lebenden  Prostata  noch  ungünstigere  Verhältnisse  als  in  der  todten,  und  zwar 
1.  der  Muskeldruck  und  2.  die  Aneinanderlagerung  der  DrOsenzellen  nach  Ent- 
leerung des  Secrets,  wodurch  das  Lumen  verschwindet  und  die  Drüsenzellen 
höher  werden.  Die  Aufnahme  durch  Resorption  vom  Rectum  bietet  günstigere 
Bedingungen. 

Herr  ULLMANN-Wien:  Die  Statistik  von  Wälsch  erweist  gewiss  und  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  unseren  Resultaten  die  Unrichtigkeit  der  Behaup- 
tungen Fbank's,  die  jedenfalls  zu  weitgehend  und  theoretisirend  waren.  Ich 
glaube  aber,  dass  auch  Wälsch  noch  um  einige  Procente  zu  hoch  ge- 
griffen hat,  und  zwar  betrifft  das  gewiss  einen  Theil  jener  Fälle,  die  keinen 
palpatorischen  Befund  der  Prostata,  sondern  nur  eine  positive,  d.  h.  eitrige 
oder  gonokokkenhaltige  Expression  von  Secret  ergeben.  Solche  Fälle  können 
nämlich  immer  noch  vorübergehende  und  acute  katarrhalische  Erscheinungen 
darstellen,  die  dann  deshalb  keine  chronische  Prostatitis  werden,  weil 
ihnen  ja  das  wichtigste  anatomische  Moment,  die  bindegewebige  Hyper- 
plasie, abgeht  Solche  Fälle  können  auch  sehr  hartnäckig  sein,  und  dennoch 
verdienen  sie  nicht  unter  den  Begriff  chronischer  P.  eingereiht  zu  werden. 
Und  darum  halte  ich  auch  die  Statistik  von  Wälsch  noch  für  zu  weitgehend. 
Bezüglich  der  Therapie  der  mit  hartnäckiger  Eiterung  einhergehenden  Prosta- 
titiden, Urethritis  posterior  und  recidivirender  Epididymitis,  wie  sie 
Galbwsky  erwähnte,  halte  ich  gerade  nach  meinen  ausgiebigen  Erfahrungen 
die  protrahirten  Wärmeapplicationen  mittelst  Hydrotherraoregulators  für  ein 
sehr  werthvolles  therapeutisches  Hülfsmittel,  das  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
noch  an  meine  heutigen  Ausführungen  anschliessen  zu  müssen  glaube. 

Herr  LöwBNHBiM-Liegnitz  bemerkt,  dass  er  verhältnissmässig  mehr  Fälle 
von  Prostatitis  ohne  bestehende  posterior  bei  sicher  beobachteten  Patienten 
gesehen  hat  Er  erklärt  sich  das  dadurch,  dass  die  Entzündung  der  Vorsteher- 
drüse sprungweise,  vielleicht  auf  dem  Lymphwege,  entstehen  kann,  nicht  nur 
durch  Einwachsen  des  Gonococcus  in  die  hintere  Harnröhre  zu  Stande  zu 
kommen  braucht,  ebenso  wie  Epididymitis  sprungweise  entstehen  kann. 

Dass  auch  rückwärts  die  anterior  von  dem  Nebenhoden  aus  inficirt  werden 
kann,  ohne  dass  die  posterior  ergriffen  wird,  glaubt  er  sicher  in  einer  früheren 
Publication    an  einer  Reihe  von  Kranken  erwiesen  zu  haben,   besonders    ge- 
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legentlich  eines  Tranmas,  das  durch  Quetschung  des  Nebenhodens  zu  U.  anterior 
fahrte. 

Herr  WÄLSCH-Prag  (Schlusswort):  Bezüglich  des  Gonokokkenbefundes 
stimmt  W.  mit  Dblbanoo  überein,  dass  in  ca.  2  Proc.  der  Falle  sidi  Gon. 
nachweisen  lassen.  Das  Fehlen  der  Gonokokken  möchte  W.  nicht  als  absoluten 
Beweis  für  die  Nichtinfectiosität  des  Prostatasecrets  ansehen,  aus  denselben 
Gründen,  die  bei  der  Beurtheilung  von  eiterzellenhaltigen  Fäden  der  Urethra 
maassgebend  sind.  Dies  würde  wiederum  ein  Anschneiden  der  Frage  des  Ehe- 
consenses  bedeuten,  was  Vortragender  vermeiden  möchte. 

Dass,  wie  Löwenheim  sagt,  acute  Epididymitis  und  Prostatitis  ohne  Ure- 
thritis posterior  auftreten  können,  ist  W.  bekannt  Anders  liegen  aber  die  Ver- 
hältnisse bei  chronischer  Prostatitis,  die  ja  zumeist  sich  nicht  aus  einer  acuten 
entwickelt,  sondern  ganz  langsam  und  chronisch,  im  Anschluss  an  chronische 
Urethritis  posterior,  entsteht 

Herr  B.  GoLDBESG-Wildungen-Göln:  b)  Die  Verhfltujigr  der  HamlnfMlioB. 

Thesen:  1.  Die  Erforschung  der  Ursachen  der  externen  ürininliection 
führt  zu  der  Erkenntniss,  dass  dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  vermeidbar  ist 

2.  Fernhaltung  der  Infectionsstoffe,  mechanische  Entfernung  derselben, 
Anwendung  keimtödtender  und  entwicklungshemmender  Mittel  soll  sich  auf 
den  Operateur,  auf  die  Objecte  der  Umgebung,  auf  die  einzuführenden  Instru- 
mente und  Medicamente  erstrecken.  Instrumente  und  Medicamente  sind^  wo 
nur  eben  möglich,  mit  physikalischen  Methoden  keimfrei  zu  machen. 

3.  Die  Urethralflora  hindert  eine  wirksame  Verhütung  der  Urininfection 
keineswegs. 

4.  Eine  intravesicale  prophylaktische  Desinfection  ist  vorzunehmen: 

a)  bei  allen  Eingriffen  mit  nicht  exact  sterilisirbaren  Instrumenten  (op- 
tische, Conductiv-,  Verweil-Instrumente), 

b)  bei  Erkrankungen  der  Vorräume, 

5.  Die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  der  Mikrobenimport  nicht  zur 
Infection  führt,  darf  nicht  Anlass  werden,  nicht  allgemein,  sondern  nur  bei  den 
„disponirten"  Fällen  aseptisch,  bezw.  antiseptisch  vorzugehen;  denn  wir  können 
nicht  immer  vorher  wissen,  ob  die  Empfänglichkeit  für  Infection  besteht  oder 
nicht  Wohl  aber  soll  diese  Existenz  „disponirter"  Fälle  zu  Folgendem  An- 
lass sein: 

a)  Schlüsse  über  Erfolge  von  Sterilisationsmethoden  sind  nur  aus  dispo- 
nirten  Fällen  zu  ziehen. 

b)  Bei  diesen  Fällen  ist  die  äussere  Antisepsis  durch  die  interne  prophy- 
laktische Desinfection  mittelst  Verabreichung^  von  Urotropin  (2,(^—8,0 
pro  die),  Chinin  (mehrmals  0,25),  Salol  (nur  grosse  Dosen  wirksam) 
zu  ergänzen;  ersetzen  kann  die  interne  Harnantisepsis  die  äussere 
niemals. 

40.  Herr  Georg  Demetbiade- Jassy:  Hittheilung  fiber  einen  Fall  tob 
Syphilia  hereditaria  tarda  und  Laryngopathla  gypUlitlea« 

M  H.!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  interessanten  Fall  von  hereditärer 
Syphilis  bei  einem  16jährigen  Patienten,  der  auch  eine  syphilitische  Larynx- 
stenose  hat,  vorzustellen. 

Anamnese:  Der  Vater  des  Patienten,  ein  kräftiger,  gut  gebauter  Mann, 
soll    an  starker  Heiserkeit  gelitten  haben   und  starb,  als  Patient  3  Jahre  alt 
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war.  Die  Mutter  des  Patienten  gebar  zuerst  ein  Mädchen,  welches  gesund  sein 
soll  bis  auf  ein  leichtes  Fussleiden.  Diese  Schwester  des  Patienten  ist  bereits 
yerheirathet  und  hat  ganz  gesunde  Kinder.  Nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des abortirte  die  Mutter  des  Patienten  zweimal  nach  einander  und  danach 
wurde  Patient  geboren.  Ein  Jahr  hernach  starb  die  Mutter  des  Patienten.  Die 
eigentliche  Todesursache  der  Eltern  ist  dem  Patienten  nicht  bekannt 

Patient  soll  bis  zum  10.  Lebensjahre  gesund  gewesen  sein.  Im  10.  Jahre 
begannen  Schmerzen  im  linken  Fuss  und  in  der  linken  Hand,  welche  Schmerzen 
namentlich  Nachts  heftiger  wurden.  Patient  schildert  dieselben  als  ein  Ameisen- 
laufen, dann  als  stärkeres  Ziehen  und  ßeissen  in  den  Gliedern.  Ein 
Jahr  hernach  erschienen  Geschwüre  auf  der  Stirn,  an  Händen  und  Füssen,  die 
sehr  stark  schmerzten,  so  dass  der  Kranke  genöthigt  war,  ein  kleines  Dorf- 
spital aufzusuchen,  von  wo  er  nach  fünf  Wochen  gebessert  entlassen  wurde. 
Die  Geschwüre  hinterliessen  sichtbare  Narben.  Vier  Wochen  später  er- 
schienen wieder  ganz  gleiche  Geschwüre.  Neuerlicher  Spitalaufenthalt  Zur 
selben  Zeit  bemerkte  Patient,  dass  die  Beine  sich  zu  krümmen  anfingen.  Dieses 
Leiden  dauerte  3  Jahre,  so  dass  Patient  vollständig  erwerbsunfähig  wurde.  Im 
Herbst  1901  wurde  Patient  heiser,  weshalb  er  zum  dritten  Mal  in's  Spital 
ging,  dasselbe  aber  ungeheilt  verliess.  Die  Heiserkeit  steigerte  sich,  es  traten 
asphyktische  Anfälle  ein,  weshalb  Patient  an  unsere  Klinik  nach  Jassy  kam. 

Status  praesens:  Patient  mittelgross,  gracil  gebaut,  Musculatur  schwach 
entwickelt,  die  Haut  bräunlich,  erdfarben.  In  der  linken  Frontalgegend 
ist  eine  etwa  francgrosse  Narbe,  die  an  dem  Knochen  adhärirt;  die  Knochen- 
partie zwischen  den  beiden  Augenlidern  eingedrückt  lieber  der  rechten 
Clavicula  eine  weisse  adhärente  Narbe,  ebenso  auf  der  rechten  Schulter  und 
am  oberen  Drittel  des  Vorderarms.  In  der  Cubitalgegend  ist  eine  längliche, 
4  cm  im  Durchmesser  haltende  Narbe,  eine  andere  von  der  Grösse  eines  Fünf- 
francstücks sitzt  auf  der  unteren  Seite  des  Armes.  Gleiche  Narben  ad  nates 
und  über  den  Tibiae.  Der  Kopf  des  Patienten  ist  normal  entwickelt,  über  dem 
Os  occipitale  fühlt  man  zwei  Tuberositäten.  Das  Os  frontale  hat  eine  deutliche 
Depression.  Haare  normal.  Die  Claviculae  zeigen  Unebenheiten,  besonders  die 
rechte. 

Die  Rippen  sind  lateral  eingedrückt,  so  dass  das  Sternum  ganz 
nach  vorn  winkelig  hervortritt  Die  Knochen  der  Unterschenkel  sind  verdickt 
nach  abgelaufener  Periostitis  ossificans.  Die  Femora  sind  gekrümmt  und  bilden 
eine  sehr  ausgeprägte  Ellipse,  die  Epiphysen  verdickt  Die  Tibien  sind 
ganz  nach  der  von  Foübnier  beschriebenen  Syphilis  hered.  tardive 
gestaltet;  die  Kante  derselben  fehlt,  so  dass  sie  Türkensäbeln  (dos  de  sabre), 
mit  der  Krümmung   nach  vorn,    ähneln.     Patient  hat  doppelseitigen  Plattfuss. 

Sehvermögen  und  Augen  normal,  ohne  Zeichen  einer  durchgemachten 
Augenkrankheit,  ebenso  normal  das  Gehör.  Die  Zähne  normal  entwickelt, 
die  Mundwölbung  stark  ausgeprägt  An  den  Tonsillen  sind  deutliche  Narben. 
Der  Kehlkopf  kann  nicht  untersucht  werden  wegen  der  Asphyxie,  durch  Pal- 
pation bekommt  man  den  Eindruck  eines  ganz  unregelmässig  geformten  Kehl- 
kopfes. Herz,  Leber,  Milz  normal.  Kein  Fieber.  Genitalien  schwach  entwickelt, 
die  Lymphdrüsen  indolent,  tastbar,  schwach  vergrössert  Patient  leidet  an  hoch- 
gradiger Dyspnoö,  ähnlich  einem  Kranken,  der  an  Larynx-Croup  leidet,  so  dass 
wir  immer  bereit  waren,  die  Tracheotomie  zu  machen. 

Die  Therapie  bestand  in  Inject  von  Hg.  salic.  (0,10  Ctg.),  intern  Natr.  jod. 
10  g  pro  die  und  warmen  Umschlägen  um  den  Hals.  Gleichzeitig  begannen 
wir  mit  einer  Inunction  von  4  g  pro  Tag.  Der  Zustand  besserte  sich  schon  in 
den  ersten  acht  Tagen  derart,  dass  die  gefahrdrohenden  Symptome  verschwan- 
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den.  Patient  konnte  schon  besser  sprechen,  während  er  Anfangs  fast  apho- 
nisch  war. 

Nach  2  V2  Monate  langem  Spitalanfenthalt  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Resum6:  1.  Der  Kranke  ist  gut  gewachsen,  ist  kein  Zwerg,  wie  man  dies 
bei  Syph.  hered.  tard.  sieht 

2.  Der  Kranke  hat  eine  typische  Deformation  der  Knochen,  wie  sie  Foub- 
NiEB  beschreibt. 

3.  Die  syphil.  Laryngopathie  ist  sehr  selten  bei  der  L.  hered.  tard.  und 
lässt  sich  schwer  behandeln  ausser  durch  Tracheotomie. 

4.  Die  Behandlung  hatte  eine  ausgezeichnete  Wirkung,  da  Patient  an 
Körpergewicht  zunahm,  obwohl  er  durch  2V2  Monate  täglich  10  g  Natr.  jodat 
nahm. 

41.  Herr  R  Wii^TEBNiTZ-Prag:    üeber  die  Heilwirkung  der  Balsanic«. 

W.  berichtet  über  zwei  Reihen  von  Versuchen,  die  er  mit  Balsamicis  bei 
Thieren  angestellt;  die  erste  beschäftigte  sich  mit  dem  Vergiftungsbilde  nach 
Verabreichung  dieser  Stoffe,  die  zweite  mit  der  Heilwirkung  auf  entzündliche 
(eitrige)  Processe. 

Bezüglich  der  toxischen,  bisher  wenig  beachteten  Erscheinungen  nach  Ein- 
verleibung der  bei  der  Gonorrhoe  häufig  gebrauchten  Balsamica  fahrt  W.  an, 
dass  kleine  Thiere,  Kaltblüter  und  kleine  Warmblüter,  nach  recht  kleinen  sub- 
cutanen Dosen  der  Stoffe  (Santal,  Gonorol)  nach  kürzerer  Zeit,  3 — 9  Stunden, 
verenden,  Kaninchen  nach  Verabreichung  von  mehreren  Grammen  (von  Gopaiv., 
Santal,  Gonorol,  Ol.  cedri  atlantic.)  in  einer  oder  mehreren  Wochen  zu  Grunde 
gehen. 

W.  erörtert  die  Todesursache  bei  beiden  Thiergattungen  und  geht  zur 
Erklärung  der  Heilwirkung  über,  wobei  er  die  antiseptische  Wirkung  dieser 
Stoffe,  resj).  ihrer  Ausscheidungsproducte  nicht  für  gross,  dagegen  die  diure- 
tische  Wirkung  und  einen  directen  Einfluss  auf  das  entzündete  Gewebe  für 
entscheidend  hält. 

Dicussion.  Herr  Saalfeld- Berlin  hat  im  Gegensatz  zu  Herrn  Prof 
Pick  und  Herrn  Wintebnitz  von  der  Anwendung  des  Ol.  Santali  bei  der 
frischen  Gonorrhoe  gute  Erfolge  gesehen;  es  lassen  sowohl  der  Schmerz,  als 
auch  die  Secretion  sehr  bald  nach.  S.  betont,  dass  derartige  Erfolge  nur  er- 
zielt werden,  wenn  reines,  unverfälschtes  Sandelholzöl  verabreicht  wird. 

WiNTERNiTZ  (Schlusswort)  hält  die  Differenz  zwischen  Saalfeld's  Beo- 
bachtungen und  seinen  eigenen  Angaben  für  nicht  gross.  Er  verabreicht  Bal- 
samica ebenfalls  bei  den  ersten  entzündlichen  und  überhaupt  massig  starken 
Entzündungserscheinungen  und  hält  nur  die  Akme  der  Entzündung  sowie 
die  acute  posterior  mit  Harndrang  als  Contraindication  fttr  die  Balsamdar- 
reichung, weil  man  bei  diesen  Zuständen  eine  möglichste  Ruhigstellung  der 
Schleimhaut  beabsichtigt  und  eine  Steigerung  der  Diurese  vermeidet. 

42.  Herr  L.  FBEUND-Wien:  Neuere  ErfahrunipeH  fiber  die  pliygikalisehe 
Beliandlung  von  Haatalfeetionen. 

Discussion.  Herr  Ehumann- Wien  bespricht  den  von  Fbeund  erwähnten 
Fall,  es  war  ein  exulcerirtes  Epitheliom  von  Kronenstückgrösse,  das  lange  Zeit 
vergeblich  mit  Mercur  behandelt  worden  war,  bis  Ehbmann  klinisch  und 
mikroskopisch  den  Carcinomcharakter  feststellte.  Das  Geschwür  reinigte  sich, 
füllte  sich  aus  und  vernarbte  so,  dass  es  heute  als  nahezu  verheilt  gelten 
kann.     Die  Abnahme  der  Drüsenschwellung  führt  er  aber  nur  auf  das  Schwin- 
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den  des  Geschwürbelags  und  das  Aufhören  der  Resorption  von  Entzündungs- 
erregern zurück. 

Herr  EuiiEB-Wien  bemerkt  zu  dem  Falle  Frbxjnd-Ehbmann  in  puncto 
der  event  Recidive  bei  Epitheliomen,  dass  ihm  ungefähr  10  Fälle  zu  Gebot-e 
stehen,  bei  denen  nach  über  einem  Jahre  keine  wie  immer  gearteten  Recidive 
eintraten.  Die  Wunde  war  und  blieb  überhäutet,  die  Haut  glatt  und  ohne 
Narbenbildung.    Patienten  bleiben  unter  Controle. 

Herr  Holzknecht -Wien:  Die  von  Sjbgeen  und  Stenböck  angebahnte 
Röntgo -Therapie  des  Ulcus  rodens  kann  bereits  als  einwandsfrei  betrachtet 
werden.  Wohl  gegen  100,  zum  Theil  histologisch  sichergestellt«  Fälle  mit  bis 
zwey  ähriger  Recidivfreiheit  sind  mitgetheilt  oder  demonstrirt  worden.  Ein 
Kunstgriff  wie  der  von  Freund  angegebene,  auch  intraorale  Epitheliome  der 
Röntgo -Therapie  zugänglich  zu  machen,  ist  daher  sehr  erwünscht  Ich  möchte 
nun  bei  dieser  Gelegenheit  —  ich  thue  es  nicht  als  Erster  —  darauf  hinweisen, 
dass  in  Fällen  tiefgreifender  exulcerirter  Garcinome  zwar  an  eine  radicale  Heilung 
nicht  gedacht  werden  kann,  da  die  Tiefenwirkung  auch  der  Röntgenstrahler 
eine  sehr  beschränkte  ist,  dass  jedoch  eine  sehr  lästige  und  häufige  Secundär- 
erscheinung  solcher  exulcerirter  Garcinome,  die  Jauchung,  schon  auf  eine 
schwache  Reaction  hin  verschwindet  Dass  dies  für  die  Unglücklichen,  denen 
die  im  höchsten  Grade  dissociale  Jauchung  den  knapp  bemessenen  Lebensrest 
verdirbt,  nicht  wenig  bedeutet,  ist  klar.  Unter  der  sanirten  Oberfläche  nimmt 
natürlich  das  Garcinom  seinen  Lauf. 

43«    Herr  G.  Holzknecht- Wien :  Das  Chromoradlometer. 

M.  H.!  Wenn  wir  uns  bemühten,  das  Röntgenlicht  zu  therapeutischen 
Zwecken  zu  dosiren,  so  hatten  wir  im  Auge,  seine  Wirkung  auf  die  Haut 
so  zu  bemessen,  dass  die  viel  später  auftretende  Reaction  die  gewünschte  Höhe 
erreichte,  dass  sie  nicht  höher  und  nicht  niedriger  ausfiel,  als  wir  wollten. 
Wir  berücksichtigten  dabei  die  physikalischen  Momente,  von  denen  die  Höhe 
der  Reaction  abhängig  ist  Die  Tabelle,  welche  ich  zeige,  führt  diese  Momente 
in  ihrem  Abhängigkeitsverhältniss  von  einander  an.  Man  sieht  gleichsam,  wie 
hier  aus  vielen  Quellen  einige  Flüsse  und  aus  diesen  ein  Strom  wird  —  die 
absorbirte  Lichtraenge.  Von  dieser  hängt  schliesslich  —  Kienböck  hat  das 
Verdienst,  dies  zuerst  hervorgehoben  zu  haben  —  die  Höhe  der  Röntgen- 
reaction  ab.  Sie  konnte  aber  bisher  nicht  direct  gemessen  werden.  Vielmehr 
maassen  die  Einen  so  zu  sagen  an  den  Quellen:  die  Volt,  Ampere  etc.,  die 
Anderen  die  sichtliche  Intensität  des  Röntgenlichtschlages,  seine  Dichte,  die 
Entfernung  und  die  Zahl  der  Lichtschläge.  Alles  dies  im  Bewusstsein,  dass  diese 
zusammen  ein  Urtheil  über  die  absorbirte  Lichtmenge  erlauben.  Im  Grunde 
wäre  es  uns  auch  bisher  herzlich  gleichgültig  gewesen,  wie  viel  Lichtschläge 
in  der  Secunde  fallen,  wenn  wir  im  Stande  gewesen  wären,  die  absorbirte 
Lichtmenge  direct  zu  messen.  Und  da  mir  dieses  gelungen  ist,  empfehle  ich 
es  Ihnen  als  Dosirungsmethode. 

GoLDSTEiN- Berlin  hat  gezeigt,  dass  die  Kathodenstrahlen  gewisse  Salze 
färben:  Kochsalz  gelb,  Chlorkalium  violett  etc.  Goldstein  hat  weiter  die 
Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Kathoden-,  Röntgen-  und  Becquerelstrahlen,  so 
verschieden  auch  sonst  ihre  Eigenschaften  sind,  sich  alle  beim  Auftreflfen  auf 
den  Körper,  bei  der  Absorption,  in  ultraviolettes  Licht  umsetzen.  Seine  Gründe 
will,  ich  hier  nicht  erörtern.  Seine  Hypothese  erwies  sich  als  fruchtbar,  und 
ich  konnte  bald  mittheilen,  dass  die  Röntgenstrahlen  dieselben  Nachfarben  er- 
zeugen. Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  weisses  Salzgemenge  und  hier  dasselbe  blau 
nach  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen.    Je  länger  die  Bestrahlung  dauert,  desto 
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intensiver  wird  die  Färbung.  Formt  man  aus  dem  Salz  durchsichtige  Beagens- 
körper,  so  ist  es  für  den  Färbungsgrad  gleichgültig,  ob  die  Bohre  hart  oder 
weich  war,  man  sieht  eben  die  Färbung  in  allen  Tiefen.  Sie  nimmt  sehr 
rasch  ab  und  ist  schon  im  dritten  Millimeter  der  Tiefe  normal  Es  hat  sich 
aus  der  Abnahme  mit  der  Entfernung  leicht  erweisen  lassen,  dass  die  Färbung 
der  durchsichtigen  Reagenskörper,  wie  ich  hier  einen  herumzeige,  von  der  ab- 
sorbirten  Lichtmenge  abhängt.  Von  dieser  allein  hängt  aber,  wie  wir  wissen, 
die  Höhe  der  Reaction  ab,  und  somit  ist  das  Problem  der  Dosining  des 
Röntgenlichtes  durch  directe  Messung  der  absorbirten  Lichtmenge  gelöst. 

Wir  legen  neben  oder  auf  das  Bestrahlungsfeld  einen  Beagenskörper,  be- 
strahlen und  kümmern  uns  weder  um  die  Güte  des  Instrnmentars,  noch  um 
die  gepriesensten  Vorschriften  des  Betriebes  desselben  und  achten  bloss  von 
Zeit  zu  Zeit  darauf,  ob  der  Beagenskörper  schon  den  nöthigen  Färbungsgrad 
erreicht  hat     Dieser  wird  an  einer  colorimetrischen  Scala  abgelesen. 

Die  Einheit  der  Böntgenlichtmenge  habe  ich  in  zweckmässiger  Höhe  frei 
gewählt  und  H  benannt  Nach  meinen  bisherigen  klinischen  Er&hningen  Ter- 
abreicht  man  der  normalen  Haut  des  Gesichts  für  den  1.  Grad  der  Reaction 
8  H  fQr  jüngere  und  4  H  für  ältere  Individuen,  für  den  2.  Grad  5 — 7  H.  Beuge- 
flächen der  Gelenke  1.  Grades  4 — 6  H,  2.  Grades  6-— 8  H.  Streckseiten,  Rumpt 
behaarter  Kopf,  Handteller  und  Fusssohlen  1.  Grades  5 — 7  H,  2.  Grades 
7—12  H. 

Unter  2.  Grad  ist  Excoriation  mit  Heilung  ohne  Narbenbildung,  nicht 
Exulceration  verstanden.  Durch  oder  neben  einem  pathologischen  Process 
oder  eine  vorhergehende  Böntgenreaction  entzündlich  veränderte  Haut  erhält  je 
nach  der  Höhe  der  Entzündung  1 — 3  H  weniger.  Als  Maximaldose  schlage 
ich  vorläufig  10  H  pro  mense  vor.  Bakterien  in  Plattenaussaaten  werden  durch- 
schnittlich schon  durch  20  H  schwer  geschädigt 

Die  Vortheile  der  Methode  liegen  klar.  Die  Sicherheit,  die  leichte  Er- 
lernbarkeit und  leichte  Ausftkhrbarkeit,  die  Möglichkeit  jeder,  auch  der  schnell- 
sten Verabfolgung  der  richtigen  Lichtmenge,  die  zahlenmässige  Exactheit,  die 
Vergleichbarkeit  der  litterarischen  Angaben  und  der  eigenen  Besultat«  sprechen 
selbst  für  sie. 

Auch  die  Becquerelstrahlung  bringt,  wie  Goldstein  richtig  vermuthet 
und  Giebel  gezeigt  hat,  die  gleichen  Nachfarben  hervor.  Ihre  Wirkung  auf 
die  Haut  kann  ebenfalls  mittelst  des  Chromoröntgometers  gemessen  werden, 
worüber  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll 

44«  Herr  STBEBEL-München  spricht  a)  Aber  liehttherapentisolie  Speela- 
litftten  und  neae  Ltehtgeneratoren,  giebt  b)  einen  Beitraer  >iir  Theorie  nn4 
Praxis  der  BöirrciBir-Strablen-Therapie.« 

Der  Vortragende  spricht  zunächst  über  die  Besultate  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  mit  dem  von  ihm  im  Vorjahre  veröffentlichten  elektri- 
schen Glimmlicht,  das  in  sondenartigem  Instrument  unter  Evacuirung  des- 
selben erzeugt  wird.  Das  Bohr  wird  in  die  Urethra  eingeführt  und  bleibt 
1  Stunde  liegen.  Das  von  dem  Instrument  seiner  ganzen  Länge  nach  aus- 
gesandte glänzende,  kalte  Licht  verursacht  auf  der  Schleimhaut  leichte  Beizungen, 
welche  bei  ihrer  Abheilung  anscheinend  günstig  auf  die  Abheilung  der  etwa 
vorhandenen  gonorrhoischen  Folgestände  einwirken.  Voraussetzung  ist  dabei, 
dass  die  Processe  nicht  zu  tief  liegen,  da  sonst  vermöge  der  Strahlenabsorption 
keine  Effecte  zu  erwarten  sind.  Das  Licht  wird  mit  Hülfe  eines  stärkeren 
Inductoriums  von  15 — 20  cm  Schlagweite  erzeugt  und  enthält  hauptsächlich 
Strahlen  in  Blau  und  Violett     Das  Ultraviolett  wird  durch  Absorption  in  der 


Abtheihmg  f&r  Dermatologie  und  Syphilidologie.  52 1 

Glaswand  vernichtet  Eine  etwa  anzunehmende  Dilatationswirkung  für  die 
HeileffiBcte  dürfte  auf  Grund  der  obwaltenden  Verhältnisse  auszuschliessen  sein. 

Weiterhin  ist  Stbbbel  durch  Verwendung  seiner  neuesten  Lampe  im 
Stande,  in  der  Urethra  Lichtreactionen  hervorzurufen,  welche  sich  voraussichtlich 
zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  verwenden  lassen  werden.  Diese  Lampen 
f&hren  1  Lichtbogen,  der  zwischen  2  aus  Kohle  und  Eisenpulver  hergestellten 
Elektroden  erzeugt  wird.  Das  Licht  derselben  ist  ungemein  reich  an  Ultra- 
violett, enthält  aber  auch  viel  Strahlen  in  Blau  und  Violett  und  ist  im  Stande, 
in  der  Entfernung  von  15  cm  innerhalb  10 — 15  Minuten  Reactionen  auf  der 
Schleimhaut  auszulösen,  die  sich  für  die  Behandlung  der  acuten  gonorrhoischen 
Processe  verwenden  lassen.  Die  Lampe  ist  in  allen  ihren  Theilen  doppel- 
wandig  gebaut,  so  dass  sie  von  Wasser  durchflössen  werden  kann,  um  die 
vom  Lichtbogen  ausgestrahlte  starke  Hitze  vom  Körper  des  Patienten  abzu- 
halten. Für  die  Einleitung  des  Lichtes  in  die  Urethra  sind  verschiedene  Vor- 
kehrungen getroffen.  Als  der  einfachste  Weg  ist  die  Fortleitung  der  vom 
Licht  ausgehenden  geradlinigen  Strahlen  anzusehen.  Der  Vortragende  erklärt 
aasdrficklich,  dass  die  Heilung  der  acuten  Gonorrhoe  durch  das  Licht  auch 
bei  seinem  jetzigen  Stande  der  Versuche  noch  Problem  ist,  dass  aber  durch 
die  Versuche  die  Frage  der  Gonorrhoebehandlung  mit  Licht  jetzt  in  einen 
discussionsfähigen  Standpunkt  gekommen  sei. 

Der  2.  Theil  des  Themas  bespricht  die  RöNTGBN-Therapie.  Ein  grosser 
Mangel  dieser  Behandlungsweise  ist  die  bisherige  Unmöglichkeit,  die  Strahlen 
genügend  zu  dosiren.  Eine  Wandlung  zum  Guten  scheint  das  Ghromoradio- 
meter  von  Holzknecht  gebracht  zu  haben,  doch  sind  gegen  dessen  Theorie 
vorerst  noch  einige  Bedenken  vorzubringen.  Es  fragt  sich,  ob  thatsächlich  der 
photochemische  Effect  der  RöNTGEN-Strahlen  mit  der  therapeutischen  Wirk- 
samkeit derselben  identificirt  werden  kann.  Photochemisch  wirksam  ist  auch 
das  harte  Rohr,  welchem  jedoch  eine  deutliche  therapeutische  Wirksamkeit 
abzusprechen  ist  In  der  Lichttherapie  ist  die  photochemische  Gesammtleistung 
des  Lichtes  auf  empfindlichem  Papier  oder  auf  der  Haut  durchaus  noch  nicht 
identisch  mit  dem  durch  die  Lichtquelle  hervorzubringenden  Heileffect  Die 
heftigsten  photochemischen  Wirkungen  werden  durch  Ultraviolett  hervorgebracht, 
das  aber  schon  in  den  obersten  Hautschichten  absorbirt  wird,  also  ungenügende 
Tiefenwirkung  in  der  Haut  entfaltet.  Es  gehen  also  photochemische 
Leistung  und  Heileffect  durchaus  nicht  Hand  in  Hand.  Aehnliche 
Verhältnisse  können  auch  bei  der  photochemischen  Dosirungsmethode  mit 
RöNTGEN-Strahlen  vorkommen. 

Das  harte  Rohr  ist  fttr  die  Therapie  schlecht  zu  verwenden.  Wenn  es 
wirkt,  so  geschieht  dies  erst  gegen  Ende  der  Sitzung,  wo  das  Rohr  nach 
längerem  Betriebe  sich  im  Vacuumzustande  dem  weichen  Rohr  nähert  Man 
kann  übrigens  auch  mit  dem  weichen  Rohr  unbesorgt  arbeiten, 
wenn  man  den  sogenannten  „Strahlendämpfer"  verwendet  Dieser 
besteht  in  einem  Papiersack,  in  den  man  eine  Anzahl  von  Silberpapierbogen 
einschiebt  Der  dünne  Metallbelag  wirkt  schwach  absorbirend  auf  die  Strahlen, 
und  man  hat  es  in  der  Hand,  die  Absorption  so  weit  zu  treiben,  wie  man  will. 
Mit  dieser  Methode  ist  eine  ziemlich  genaue  Dosirung  der  Strahlungen  des 
weichen,  also  therapeutisch  wirksamen  Rohrs  möglich  geworden.  Der  Strahlen- 
dämpfer wird  nach  Einstellung  des  Bestrahlungsfeldes  vor  dieses  in  die  Strahlung 
eingeschaltet  Am  besten  geschieht  dies  unter  Verwendung  eines  neuen,  vom 
Vortragenden  angegebenen  Stativs  für  RöNTGEN-Behandlung,  welches  gestattet, 
alle  möglichen  Hautflächen  des  Körpers  bequem  für  die  Behandlung  hinter 
einer  Schablone  einzustellen,  wobei  zugleich  der  übrige  Körper  vollständig 
geschützt  ist 
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Ausser  der  directen  RöNTGBN-Strahluog  lässt  sich  auch  die  radioactive 
Substanz  zur  Therapie  verwenden,  doch  ist  die  Wirksamkeit  derselben  noch 
nicht  vollständig  festgestellt  Der  Redner  betont  seine  Priorität  bezfiglich  der 
Feststellung  einer  bakterien-tödt«nden  Kraft  des  Radiums  und  bespricht  kurz 
die  von  ihm  als  einem  der  Ersten  ausgeführte  Behandlung  von  Lupus  mit 
Radiumstrahlung.  Als  neu  wird  noch  die  Einführung  von  Radium  in  die  Urethra 
zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  en\'ähnt 

Die  Erfolge  der  RöNTGEN-Therapie  selbst  waren  im  Allgemeinen  gut  und 
decken  sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen. 

Discussion  über  die  Vorträge  43  und  44.  Herr  FBEUND-Wien  wendet 
sich  gegen  die  Angabe  Strebel's,  dass  harte  Röhren  nicht  wirken.  Dies  ist  un- 
richtig. Harte  Röhren  wirken  unzweifelhaft,  allerdings  schwächer  als  weiche 
Röhren,  immerhin  aber  in  genügender  Intensität,  um  brauchbare  therapeutische 
Resultate  zu  erzielen. 

Herr  Holzknecht -Wien  bemerkt  zu  Herrn  Strebel's  Vortrag,  2.  Theil: 
Mit  den  Ausführungen  stimme  ich  im  Allgemeinen  überein,  nur  einige  Punkte 
möchte  ich  hier  ergänzen.  Mit  Röntgenstrahlen  geheilte  Lupus  fälle  sollte 
man  in  persona  vorstellen,  nicht  als  Photographie,  denn  wir  glauben  nicht  mehr 
recht  an  sie.  Ich  fQr  meinen  Theil  habe  keinen  gesehen,  und  den  vielfältig 
vorgestellten  ist  —  leider  nicht  stets  in  flagranti  —  widersprochen  worden. 
Die  intumescirten  Formen  gehen  rasch  in  das  Niveau  zurück;  dann  aber 
sind  sie  nicht  vom  Fleck  zu  bringen.  Bei  disseminirten  oder  flachen  ist  dies 
schon  vom  Anfang  an  der  Fall.  Dann  aber  scheint  die  Finsenbehandlung 
wirkliche  Heilungen  zu  bewirken. 

Zur  Wirkungsart  der  Röntgenstrahlen  bei  ca.  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Alopecia  areata  ist  zu  sagen,  dass  dieselbe  nicht,  wie  Herr  Ehr  mann  meint, 
einer  erregten  Hyperämie  gleichkommt,  1.  weil  nicht  in  jedem  noch  Lanugo 
führenden  Fall  die  Röntgenreaction  eine  Wachsthumszunahme  hervorbringt 
sondern  in  dem  einen  ein  vollständiges  Haarkleid,  in  6  Wochen  erscheinend,  in 
dem  anderen  absolut  keine  Besserung;  2.  weil  der  Grad  der  Reaction  ohne 
jeden  Einfluss  auf  den  Ausgang  ist.  Auch  der  geringste,  nur  durch  Ausfall 
der  Lanugohaare  erkennbare  Grad,  der  keine  Röthung  erkennen  lässt,  hat  den 
gleichen  Erfolg  wie  eine  Reaction  2.  Grades.  Die  seit  Scholz's  bahnbrechen- 
der Arbeit  gewürdigten  degenerativen  Vorgänge  in  den  protoplasmareichen 
Zellen,  die  auch  die  auffallende  Depilation  erklären,  sind  hier  wohl  heranzu- 
ziehen, und  andererseits  muss  für  die  Thatsache,  dass  manche  Lanugo  führende 
Fälle  sich  vollständig  refractär  verhalten,  ein  Grund  gesucht  werden,  der  viel- 
leicht zu  einem  Eintheilungsgrund  fälschlich  zusammengeworfener  Krankheits- 
formen wird. 

Wenn  Herr  Strebel  glaubt,  dass  die  Benutzung  sogenannter  kleiner  Instru- 
mentarien vor  Verbrennungen  zu  schützen  vermag,  so  gilt  das  wohl  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse.  Gewisse  immer  wieder  discutirte  Instrumentarien  geben 
zu  den  schwersten  Reactionen  ausreichende  Röntgenlichtmengen,  und  nur  ein 
fast  gar  kein  Röntgenlicht  gebendes  Instrumentar  schützt  vor  Verbrennung  und 
Erfolg  in  gleicher  Weise. 

Herr  Ehemann -Wien  bemerkt  zu  der  demonstrirten  Photographie  des  ge- 
heilten Falles  von  Alopecia  areata:  Nach  Mittheilung  des  Vortragenden  waren 
Lanugohaare  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  vorhanden.  Solche  Fälle  heilen 
auch  mit  Faradisation  oder  hautröthenden  Mitteln,  auch  zuweilen  spontan,  selbst 
nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren.  Namentlich  die  Faradisation  ist  im 
Stande,  die  sich  regenerirende  Papille  zur  rascheren  Production  des  Haares 
anzuregen. 
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Herr  Feiedbich  Debsaube- Aschaffenburg:  M.  H.!  Hinsichtlich  der  Wir- 
kung harter  und  weicher  Rühren  möchte  ich  vom  physikalischen  Standpunkte 
Folgendes  bemerken: 

Der  Unterschied  der  chemischen  Wirkung  zwischen  einem  durchdringungs- 
kräftigen und  einem  wenig  durchdringungsfähigen,  von  einer  weichen  Röhre 
ausgehenden  Strahl  ist  wahrscheinlich  äusserst  gering.  Es  kommt  vielmehr 
fast  nur  auf  die  absolute  Menge  der  erzeugten  Strahlen  an. 

In  einer  weichen  Röhre  entstehen  wegen  der  Grösse  des  darin  enthaltenen 
Gasrestes  und  des  geringen  Widerstandes,  den  eine  solche  Röhre  besitzt,  ungemein 
viel  mehr  Strahlen  als  in  einer  sogenannten  harten.  In  letzterer  ist  die  Menge 
der  erzeugten  Strahlen  ungleich  geringer,  und  hierin  liegt  meines  Erachtens 
die  viel  geringere  chemische  Wirksamkeit  einer  solchen. 

Herr  M£BK-Graz  maass  bislang  —  selbstredend  oberflächlich  —  die  Qua- 
lität seiner  Röhren  durch  die  Kraft,  mit  welcher  leicht  schwebend  angebrachte 
Hollundermarkkügelchen  mehr  oder  weniger  stark  angezogen  werden,  und  hält 
diese  Methode  ftkr  sehr  verbesserungsfähig. 

Herr  HoLZENECHT-Wien:  Herr  Stbebel  meint,  dass  das  Chromoradio- 
meter  auf  der  Hypothese  aufgebaut  ist,  dass  die  Röntgenstrahlen  die  Ursache 
der  Röntgenreactionen  sind.  Zwar  sei  auch  er  dieser  Meinung,  glaube  aber, 
dass  die  Annahme,  die  elektrischen  Entladungen  brächten  sie  hervor,  noch  nicht 
abgethan  sei.  Nun  ja,  das  Chromoradiometer  ruht  auf  dieser  Hypothese,  und 
man  möchte  manchem  Bau  einen  so  sicheren  Untergrund  wünschen.  Denn 
die  elektrodynamische  Theorie  ist  wirklich  abgethan.  Nachdem  Kienböck  das 
umfassende  Beweismaterial  hierzu  zusammengetragen  hat,  nachdem  Scho^jZ  es 
nachgeprtkft  hat,  fand  es  überall  Eingang,  und  selbst  die  hartnäckigsten  Gegner, 
wie  Fbeünd,  haben  ihren  Standpunkt  aufgegeben.  Zudem  hätte  sich  die  In- 
congruenz  zwischen  den  Angaben  des  Chromoradiometers  und  der  Haut  ja 
schon  bei  den  ersten  Prüfungen  gezeigt,  und  so  ist  die  Function  des  Apparates 
zu  einem  Beweis  für  die  Thatsache  geworden,  die  oben  noch  eine  Hypothese 
genannt  ist.  —  Herr  Stbebel  fragt  nach  der  Wirkung  der  harten  Röhren 
auf  den  Reagenskörper  des  Chromoradiometers.  Nun,  sie  wirken  auf  ihn  gerade 
so  schwach  wie  auf  die  Haut,  was  Herr  Dessaueb  eben  erklärt  hat 

Herr  EnsMANN-Wien :  Herr  Holzknecht  hat  gegen  meine  Betrachtungen 
nichts  vorgebracht  In  jenen  Fällen,  wo  die  Papillen  atrophisch  sind,  nützen 
auch  die  Röntgenstrahlen  nichts;  wo  regenerationsf&hige  Papillen  sind,  wirkt 
Faradisation  genau  so  wie  Röntgenbestrahlung.  Auch  Faradisation  kann  man 
auf  eine  bestimmte  Stelle  localisiren,  und  die  Haare  wachsen  zuerst  hier,  so  wie 
Galewsky  bei  einseitiger  Anwendung  von  elektrischen  Strömen  einseitiges 
Haarwachsthum  erzielte:  am  leichtesten  geht  es  da,  wo  bereits  Lanugo  vor- 
handen ist 

45.  Herr  L.  MEBK-Graz:  Ueber  den  Herpes. 

M.  beklagt  es  zunächst,  dass  der  Krankheitsbegriff  Herpes,  der  einst  von 
Hebba  so  einheitlich  erfasst  worden  war,  iinmer  mehr  Spaltungen  erfahre.» 
So  ist  in  „La  Pratique  dermatologique"  der  Herpes  vulgaris  im  ersten  Bande 
besprochen  und  das  Gapitel  „Zona"  für  den  letzten  Band  aufgespart  Eine 
solche  Auseinanderzerrung  des  Begriffes  gewinnt  scheinbare  Berechtigung,  wenn 
die  extremsten  Formen  des  Zosters  den  schwächsten  Herpes  vulgaris -Aus- 
brüchen gegenübergestellt  werden. 

An  der  Hand  eines  von  Hobstmann  in  den  Charit^  -  Annalen  1876  ge- 
schilderten Falles  von  Herpes  (zoster)  facialis  im  Bereiche  der  ersten  zwei 
Trigeminusäste  der  rechten  Seite  macht  Mebk  besonders  auf  folgende  Erschei- 
nungen aufmerksam:  Fünf  Tage  verstrichen,  ehe  eine  schwache  diffuse  Röthung 
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aufgetreten  war.  Am  9.  Tage  grenzen  sich  st&rker  geröthete  Stellen  ab,  und  am 
14.  Tage  erscheinen  dort  die  Bläschen,  nachdem  sich  zuvor  diese  Stellen  etwas 
über  das  übrige  Hautniveau  erhoben  hatten.  Es  war  also  eine  lange  an- 
dauernde Saftfluth  in  der  Haut  dem  Blaschenausbruch  vorange- 
gangen. 

Weiter  bestand  anfänglich  Hyperästhesie  an  den  ergriffenen  Stellen, 
welche  später  einer  Anästhesie  Platz  machte. 

Ferner  hält  Merk  für  wichtig,  zu  betonen,  dass  Zosterrecidive  ge- 
legentlich vorkommen  können,  und  dass  auch  bilaterale  Zosteren  der- 
selben Stammhöhe  von  glaubhaften  Forschern  gesehen  sind. 

Vortragender  wendet  sich  dem  Bilde  einer  cutanen  Saugaderentzündung 
zu  und  sucht  die  Fragen  zu  behandeln,  wie  etwa  bei  hautfernen  Ljmphgefössen 
(der  Nasenhöhle,  des  kleinen  Beckens  etc.)  der  Verlauf  sein  dürfte,  durch 
welche  Ursachen  sie  hervorgerufen  sein  können,  und  von  welchen  Complicationen 
(Symptomen)  sie  begleitet  sein  mögen. 

Als  veranlassende  Ursache  für  Lymphangioititiden  stünden  besonders  in- 
fectiöse  Katarrhe  obenan:  so  also  die  vielfachen  Katarrhe  der  Nasenhöhle  und 
ihrer  Nebenräume,  des  Uterus,  der  nicht  nur  nach  Geburten,  sondern  auch 
nach  Menstruationen  katarrhalisch  erkranken  kann;  endlich  der  beststudirte 
Katarrh:  die  Gonorrhoe. 

Die  auf  solche  Weise  hervorgerufenen  Saugaderentzündungen  können  auf 
das  Lymphgefäss  beschränkt  bleiben,  sie  können  aber  auch  auf  ihre  Nachbar- 
schaft übergreifen.  In  letzterem  Fall  ist  ein  Mitleiden  der  diese  Lymphgefässe 
begleitenden  Nerven  eine  kaum  zu  bezweifelnde  Möglichkeit 

Vortragender  verweist  auf  die  nur  zu  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Herpes 
morphologische  Veränderungen  an  Nerven  vorgefunden  sind,  wogegen  das  Ueber- 
greifen  von  Saugaderentzündungen  auf  benachbarte  oder  mitlaufende  senso- 
rische Nerven  für  die  Pathologie  des  Herpes  noch  keine  rechte  Beachtung  fand. 
Und  doch  ist  die  Gelegenheit  hierzu,  namentlich  an  jenen  Nerven,  in  deren  Be- 
reich der  Herpes  vulgaris,  wohl  aber  auch  manche  Formen  des  Zoster  (facialis) 
aufzutreten  pflegen,  nur  zu  reichlich  geboten:  so  vor  Allem  an  der  Nasenschleim- 
haut Die  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebengängen  und  Nebenräumen  ist  ein  (xebiet^ 
dessen  Wände  von  zahlreichsten,  nahe  den  Lymphwegen  verlaufenden  sensiblen 
Nerven  durchzogen  sind.  —  Das  Sacralgeflecht  mit  seinen  Verästelungen  nach 
dem  Genitale  (die  N.  haemorrh.  ext,  N.  scrot  post,  beziehentlich  ihre  Analoga 
beim  Weibe,  der  N.  dorsalis  penis)  hat  in  seiner  nächsten  Nähe  ein  reichliches 
Lymphgefössnetz  und  zahlreichste  Lymphknoten  liegen.  Die  Zuflüsse  zu  letz- 
teren entspringen  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Urethra,  der  B^leinbecken- 
organe.  Saugaderentzündungen,  welche  von  diesen  Organen  ausgehen,  werden 
daher  leicht  auf  die  benachbarten  Nerven  übergehen. 

Es  ist  nun  kaum  denkbar,  dass  solchermaassen  langsam  übergreifende  und 
allmählich  entstehende  Entzündungen  der  Nerven  nicht  von  Symptomen  an  den 
versorgten  Hautgebieten  begleitet  sind.  Sie  müssen  nach  den  vielen  That-sachen, 
*  welche  mit  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  in  Beziehung  gebracht  werden 
können,  reflectorischer  Natur  sein  und  sich  vor  Allem  durch  mehr  oder  minder 
heftige  Gefässfiuctuation  —  wie  im  HoRSTMANN'schen  Fall  — ,  ferner  durch  ge- 
steigerte Saftfluth  in  der  Haut  auszeichnen.  Wenn  die  Bestandtheile  und  Ge- 
webe der  Haut,  welche  die  Saftabfuhr  zu  besorgen  haben,  insufficient  werden, 
dann  ist  Bläschen-  und  Blasenbildung,  mit  ihr  eine  Läsion  der  Haut,  Weiter- 
infection,  kurz  das  Bild  des  Herpes  eine  zu  erwartende  Folge. 

Der  Reiz  greift  beim  Herpes  nicht  an  den  Enden  die  Nerven  an,  sondern 
auf  ihrem  Wege  zum  Centrum.  Der  Effect  und  der  Schmerz  werden  bei  der 
befallenen  Person  peripher  projicirt,  gerade  so,  wie  es  in  der  amputirten  Zehe 
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beispielsweise  noch  zu  stechen  scheint,  wenn  irgendwo  in  der  Leitung  zum 
Centram  ein  Reiz  einsetzt.  Der  Heftigkeit  des  Reizes  entsprechend  wird  auch 
die  Vehemenz  in  der  Gefössfiuctuation  parallel  gehen,  wird  über  das  Erythem 
sich  bis  zur  Blasenbildung  steigern. 

Dass  Ljmphangioititiden  thatsächlich  Herpes  hervorrufen,  weist  Merk  aus 
einigen  Fällen  in  der  Litteratur  nach. 

Es  ist  nach  Alledem  vollkommen  zu  erwarten,  dass  dieselben  Ursachen, 
welche  zu  den  gedachten  Affectionen  im  sensiblen  Nerven  Ver- 
anlassung geben,  auch  im  motorischen  Nerven  analoge  Verhält- 
nisse schaffen  werden.  Mit  anderen  Worten:  Zosteren,  welche  von  motorischen 
Lähmungen  begleitet  sind,  dürfen  mit  Recht  erwartet  werden  und  sind  auch 
aus  der  Litteratur  genugsam  bekannt  Man  wird  die  Lähmung  im  Gebiete  des- 
jenigen motorischen  Nerven  erwarten  müssen,  der  mit  dem  ergriffenen  senso- 
rischen Nerven  parallel  läuft  oder  sonst  durch  anatomische  Verhältnisse  zum 
gemeinsamen  Erkranken  Gelegenheit  giebt.  Am  einfachsten  wird  die  Erklärung 
bei  „gemischten"  Nerven.  Ein  Herpes  facialis,  vergesellschaftet  mit  oder  gefolgt 
von  einer  Facialislähmung,  und  dies  Alles  hervorgerufen  durch  „Erkältung",  ist 
als  einheitlicher  pathologischer  Process  ganz  gut  denkbar,  wenn  man  sich  vor- 
stellt, dass  die  Erkältung  einen  Katarrh  an  der  Schleimhaut  des  Naseninnern 
oder  eine  Exacerbation  hervorruft,  und  dass  eine  hierdurch  entfachte  Lymph- 
angioitis  grösseren  Stiles  zur  Mitaffection  der  Trigeminusäste  und  des  Fa- 
cialis führt. 

Und  wenn  man  sieht,  dass  auf  der  einen  Seite  eine  Neuritis  eines  sen- 
siblen Nerven  von  einem  reinem  Herpes  gefolgt  wird,  dass  eine  Neuritis  eines 
gemischten  Nervenpackets  neben  dem  Herpes  eine  Lähmung  hervorbringt,  dann 
werden  die  so  häufig  vorkommenden  Lähmungen  rein  motorischer  Ner- 
ven —  vor  Allem  des  Facialis  —  gleichsam  als  das  reine  Bild  derselben 
Erkrankung  in  der  motorischen  Sphäre  erscheinen,  wie  sonst  eine 
sensorische  Neuritis  das  reine  Bild  eines  Herpes  bedingt.  Dem 
Herpes  „sensorius"  stände  dann  verwandt  ein  Herpes  „motorius" 
gegenüber. 

Je  centraler  die  Neuritis,  desto  mehr  Fasern  werden  getroffen,  desto  mehr 
Hautgebiete  werden  erkranken,  desto  deutlicher  das  Bild  des  „ Zoster ''.  Je 
peripherer,  desto  geringeren  Umfang  wird  die  Erkrankung  annehmen,  es  ent- 
steht der  Herpes  vulgaris.  Zosteren  recidiviren  ebenso  selten,  als  Facialis- 
lähmungen  recidiviren  können.  Zoster-  und  Herpesursachen  giebt  es  so  viele, 
als  es  Ursachen  für  Neuritiden  giebt,  und  die  Saugaderentzündungen  spielen 
als  Vermittler  hierbei  eine  vielfach  verkannte  Rolle. 


vn. 

Abtheilimg  flir  Zahnheilkimde. 

(Nr.  XXXIII.) 

Einführende:  Herr  Kabl  HERMANK-Karlsbad, 
Herr  D.  Löwr-Karisbad, 
Herr  W.  WALLISCH-Karlsbad, 
Herr  H.  BoENHECKEir-Prag. 

Schriftftthrer:  Herr  A.  SAXL-Karlsbad, 
Herr  M,  SCHILB-Karlsbad, 
Herr  LEDEBEB-Prag. 


Gehaltene  Tortr&ge. 

1.  Herr  H.  BoBNNECKEN-Prag:  Ueber  die  Behandlung  der  Palpagangrän. 

2,  Horr  Kakl  HEEMANN-Karlsbad:  Zur  Aetiologie  schwer  stillbarer  Blntongen 
pOHt  extractionem  und  Ober  hepatogene  Haemophilie  und  deren  Bekämpfung. 

8.  Herr  Ad.  POKOBNY-Iglau:  Altes  und  Neues  in  der  Zahnheilkunde. 

4.  Heir  Alois  SiCKiNQER-Brünn :  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Zahnpflege 
in  der  Armee. 

5.  Herr  G.  WEINSTEIN-Teplitz:  Ein  sehr  festes  und  zugleich  sehr  leicht  her- 
ausnehmbares BrOckensyatem. 

6.  Herr  D.  DALMA-Fiurae:  Ist  die  kranke  Pulpa  heilbar?  Muss  man  sie  zer- 
stören? 

7.  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn:  Correferat  über  die  im  Vortrage  6  behandelten 
Fragen. 

8.  Herr   Autiute   SCHEUER-Teplitz:   Das  Färben  von   Glasfltlssen  för  zahn- 
ärztliclio  Zwecke. 

9.  HtMr  A.  SENN-Zürich:  Die  Pyorrhoea  alveolaris  und  ihre  Heilbarkeit 

10.  Herr  Ph.  SMOLCic-Baden  b.  Wien:  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Zahn- 
carios  bei  Schulkindern. 

11.  Herr  F.  STEHR-Roorniond:  Beitrage  zur  Aetiologie  der  Deformation  und 
Degeneration  des  menschlichen  Gebisses  und  ihrer  Beziehung  zur  Stillungs- 
frage (mit  Demonstrationen  an  Modellen). 

12.  Herr  WiLH.  SACHS-Berlin:  Die  Technik  des  GoldfttUens  (mit  Demonstration 
an  Patienten). 

13.  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn:  Demonstration  der  Adolf  WiTZEL'schen  Amal- 
gamprftparate. 
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14.  Herr  W.  HERBST-Bremen:  Demonstrationen,  a)  Goldfftllungen  mit  Uni- 
versalgold. 

b)  Brackenarbeiten. 

c)  Ringe  und  Kappen. 

d)  Diverse  Neuheiten. 

15.  Herr  W.  PFATF-Dresden:  lieber  Aluminium. 

16.  Herr  Ad.  WiTZBL-Bonn:  Demonstration  der  Adolf  WiTZEL'schen  Amal- 
gamkronen. 

17.  Herr  Abthub  BiCHTEB-Berlin:  Ueber  Bromäthernarkosen. 

18.  Herr  H.  Niebikeb- Zürich:  Ueber  Aethylchlorid-Narkose  mit  Anwendung 
einer  elastischen  Inhalationsmaske. 

19.  Herr  JüL.  WiTZBL-Essen  a.  R.:  Ueber  Zahnwurzelcysten. 

20.  Herr  J.  HAAS-Bielitz:  Zahnregulirungen  mittelst  doppelendiger  Gummi- 
schnürchen an  Metallringen. 

21.  Herr  F.  P.  H.  FAELAM-Basel:  Goldftlllungen  mit  den  neuen  WATr'schen 
Krystallgoldpräparaten  unter  Anwendung  der  Rotationsmethode  (mit  Demon- 
stration an  Patienten). 

22.  Herr  M.  ScHiLD-Karlsbad:  Studie  über  Alveolarpyorrhoe  und  die  Bedeutung 
der  Karlsbader  Thermen  als  Factor  für  die  Therapie. 

Der  Vortrag  18  ist  auch  in    der  Abtheilung  fllr  Chirurgie  gehalten    (s. 
S.  185). 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn. 
1.  Herr  H.  BoBNNBCKEN-Prag:  Ueber  die  Bdumdliuig  der  PulpagaiigTftH. 

M.  H. !  Vor  etwa  5  Jahren  theilte  ich  in  der  Oesterreichisch-Ungarischen 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  meine  Erfahrungen  mit  über  eine  damals 
neue  Methode  der  Behandlung  der  Pulpagangrän.  Es  war  dies  die  Schwefel- 
säurebehandlung nach  Dr.  Callahan.  Die  Methode  war  in  der  Prager  zahn- 
ärztlichen Klinik  an  der  Hand  von  Hunderten  von  Fällen  erprobt  worden,  und 
die  glänzenden  Resultate  der  neuen  Behandlung  veranlassten  mich,  das  Ver- 
fahren den  Herren  CoUegen  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen.  Die  einschlägigen 
Versuche  hatten  ergeben,  dass  die  Neutralisation  der  Schwefelsäure  statt  mit 
dem  von  Callahan  empfohlenen  Natr.  bicarb.  vortheilhafter  mit  Naj  Oj  vor- 
genommen werden  konnte,  weil  bei  der  Einwirkung  dieser  beiden  Agentien 
auf  einander  Wasserstoffsuperoxyd  und  freier  Sauerstoff  sich  bilden,  die  in 
statu  nascendi  innerhalb  der  Kanäle  eine  kräftige  Sterilisation  bewirken. 

Das  so  modificirtc  Verfahren,  kurz  der  Schwefelsäureprocess  genannt,  hat 
sich  nun  in  den  letzten  Jahren  in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinik 
auf  das  beste  bewährt,  und,  wie  ich  glaube,  hat  es  auch  bei  den  Herren  Col- 
legen  in  Deutschland  und  Oesterreich  allseitigen  Anklang  geftinden.  Die  Säure- 
behandlung ist  zum  unentbehrlichen  Hülfsmittel  in  der  Therapie  der  Pulpa- 
gangrän geworden. 

In  der  That  leistet  die  Säure  Alles,  was  man  füglich  von  ihr  erwarten 
kann.  Sie  erweitert  enge  Wurzelkanäle,  ja  sie  ist  das  einzige  bis  jetzt  be- 
kannte Mittel,  welches  es  ermöglicht,  einen  für  die  feinste  Nadel  unpassirbaren 
Kanal  in  gefahrloser  und  schonender  Weise  zu  eröifiien.     Diese   Erweiterung 
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kommt  einmal  zu  Stande  durch  eine  oberflächliche  Entkalkung  der  Kanal- 
wände. 

Dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist,  hat  Adolf  Witzel  durch  folgenden 
<  einfachen   Versuch   erwiesen:   Der   Pulpakanal    einer    starken    Eckzahnwurzel 

wurde  wie  zur  Aufnahme  eines  Stiftzahns  angebohrt,  und  in  den  Kanal  ein 
exact  schliessender  Metallstift  eingesetzt  Nach  Herausnahme  des  Stiftes  wurden 
2  Tropfen  der  50proc.  Schwefelsäure  in  den  Kanal  gebracht  und  eine  Minute 
darin  belassen.  Der  wieder  eingesetzte  Stift  wackelte  jetzt  in  dem  erweiterten 
Kanal  Noch  wichtiger  aber  als  die  oberflächliche  Entkalkung  der  Kanal- 
wände ist,  worauf  ebenfalls  Adole  Witzel  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  durch  die  Säure  bewirkte  Auflösung  der  fast  in  jeder  mit  putridem  Inhalt 
gefüllten  Zahnwurzel  sich  findenden  kleinen  Kalkconcremente,  welche  das  Kanal- 
lumen blockiren  und  den  Zutritt  zum  Foramen  apicale  erschweren.  Diese 
wichtigsten  Hindernisse  für  die  Sterilisation  der  Kanäle  werden  durch  die 
Säure  rasch  gelöst,  und  die  Passage  zur  Wurzelspitze  wird  freigemacht 

M.  H.!  Bei  meiner  grossen  Begeisterung  für  die  Schwefelsäurebehandlung, 
die  ich  schon  vor  5  Jahren  als  den  grössten  Fortschritt  bezeichnete,  der  auf 
dem  Gebiet  der  Wurzelbehandlung  seit  Einführung  der  Antisepsis  gemacht 
worden  ist,  werden  Sie  es  vielleicht  verwunderlich  finden,  wenn  ich  Ihnen  sage, 
dass  wir*  in  der  Prager  Klinik  seit  einem  Jahre  nicht  mehr  mit  Schwefelsäure 
arbeiten.  Ich  bemerke  aber  zugleich  im  Voraus,  dass  wir  nicht  das  Princip 
der  Säurebehandlung  verlassen,  sondern  nur  das  Medicament  gewechselt  haben. 
Ich  habe  nämlich  seit  einem  Jahre  alle  klinischen  und  privaten  Fälle  von 
Pulpagangrän  statt,  wie  bisher,  mit  SOproc.  Schwefelsäure  mit  concentrirter 
Aqua  regia  behandelt  Empfohlen  wurde  die  Aqua  regia  als  Sterilisations- 
mittel für  putride  Wurzelkanäle  zum  ersten  Male  vor  2  Jahren  von  Dr.  Kays. 
Obwohl  nun  Hats'  Empfehlung  von  seinen  amerikanischen  und  europäischen 
Collegen  gänzlich  unbeachtet  geblieben  ist,  schien  mir  doch  sein  Gedanke,  statt 
der  relativ  schwachen  50proc.  Schwefelsäure  die  ungeheuer  viel  stärkere  Aqua 
regia  zur  Erweiterung  und  Sterilisation  der  Kanäle  zu  verwenden,  so  wichtig, 
dass  ich  denselben  seit  einem  Jahre  in  meiner  Klinik  zu  einem  Verfahren 
ausgebildet  habe,  welches  nach  jeder  Kichtung  hin  der  Schwefelsäurebehandlung 
Oberlegen  ist  —  lieber  meine  Erfahrungen  kann  ich  Folgendes  berichten. 

Die  Aqua  regia  besteht  aus  Salpetersäure  HNO3,  Salzsäure  CIH  und  dem 
Einwirkungsproduct  dieser  beiden  Säuren  auf  einander,  dem  sogenannten  Nitro- 
sylchlorid  NOCl.  Das  Nitrosylchlorid  stellt  den  eigentlich  wirksamen  Be- 
standtheil  des  Königswassers  dar,  weil  es  sehr  leicht  in  Stickstoflbxyd  NO  und 
nascirendes  Chlor  zerfällt.  Bringt  man  daher  Königswasser  mit  leicht  oxydablen, 
z.  B.  fauligen  Substanzen  zusammen,  so  wird  Chlor  frei,  und  Chlor  in  statu 
nascendi  ist  bekanntlich  eine  der  kräftigsten  antiseptischen  Substanzen,  die  wir 
überhaupt  kenneu.  Bringen  wir  also  eine  mit  Aqua  regia  benetzte  Donalbson- 
Nadel  in  einen  mit  fauligem  Inhalt  gefüllten  Wurzelkanal,  so  bildet  sich  sofort 
freies  Chlor,  welches  schon  durch  den  Geruchsinn  leicht  als  solches  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Das  nascirende  Chlor  hat  für  unsere  Zwecke  einen  doppelten  Werth.  Ein- 
mal sterilisirt  es  den  Wurzelkanal  in  einer  absolut  vollkommenen  Weise,  und 
zweitens  bleicht  es  das  Dentin  der  Kanalwände  so,  dass  nach  mehrmaliger 
Application  der  Säure  beispielsweise  in  einem  oberen  Molar  die  Mündungen  der 
drei  Kanäle  als  schneeweisse  Punkte  vor  uns  liegen.  Dieses  schnelle  Sichtbar- 
werden der  Kanaleingänge  ist  für  den  Operateur  eine  wesentliche  Erleichterung. 
Ein  grosser  Vorzug  der  Aqua  regia-Behandlung  vor  dem  Schwefelsäureverfahren 
besteht  darin,  dass  unsere  stählernen  Nervnadeln  von  der  concentrirten  Säure 
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nicht  arrodirt  werden,  während  bekanntlich  die  50  proc.  Schwefelsäure  die 
Stahlnadeln  in  kürzester  Zeit  vernichtet 

Diese  eigenthümliche  Erscheinung  erklärt  sich  daher,  dass  die  Nadel  bei 
der  Berührung  mit  der  concentrirten  Säure  sich  sofort  mit  einer  Oxydschicht 
bedeckt,  die  sie  gegen  weitere  Angriffe  der  Säure  unempündlich  macht.  Diese 
Oxydschicht  wird  bei  der  Berührung  mit  Wasser  oder  auch  mit  gewässerter 
Säure  sofort  wieder  aufgelöst,  wodurch  die  Metalloberfläche  den  arrodirenden 
Einflüssen  der  Säure  wiederum  preisgegeben  ist  Thatsache  ist  also,  dass 
Eisen  von  verdünnten  Säuren  gelöst  wird,  dagegen  nicht  von  concentrirten; 
man  kann  daher  concentrirte  Salpetersäure  und  Königswasser,  wie  dies  auch 
in  der  chemischen  Industrie  geschieht,  ruhig  in  Stahlflaschen  transportiren. 
Der  Chemiker  nennt  diese  interessante  Erscheinung  das  „Passiviren"  der  Metalle. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  für  unsere  Zwecke  die  Lehre,  die  für  die  Aqua  regia- 
Behandlung  benutzte  Nadel  nicht  mit  Wasser  in  Berührung  zu  bringen,  sich 
also  eigene  Säurenadeln  zu  halten  und  zur  Neutralisation  der  Kanäle  eine 
andere  Nadel  zu  benutzen. 

Ein  weiterer  Vorzug  der  Aqua  regia- Behandlung  vor  der  Schwefelsäure 
besteht  darin,  dass  man  zur  Erweiterung  und  Sterilisation  der  Kanäle  nur 
ganz  geringe  Mengen  der  concentrirten  Säure  gebraucht,  dass  es  daher  bei- 
spielsweise im  Oberkiefer  völlig  genügt,  die  mit  Königswasser  benetzte  Nadel 
zu  wiederholten  Malen  in  die  Kanäle  einzuführen.  Wo  es  das  Lumen  der 
Kanäle  erlaubt,  kann  man  eine  Spur  von  Watte  um  die  Nadel  wickeln.  Als 
Eegel  gelte  für  die  Säurebehandlung,  immer  nur  die  allerfeinste  glatte  Nadel 
zu  benutzen  und  stets  mit  einer  nicht  umwickelten  Nadel  zu  beginnen.  Erst 
wenn  die  Kanäle  gut  erweitert  sind,  kann  man  eventuell  die  Nadel  mit  der 
allerkleinsten  Spur  von  Watte  armiren;  niemals  darf  aber  durch  unsere  Nadel 
die  bekannte  und  berüchtigte  Spritzenstempelwirkung  zu  Stande  kommen. 

Zur  Neutralisation  der  Aqua  regia  empfehle  ich,  ebenso  wie  bei  dem 
Schwefelsäureverfahren  Natriumsuperoxyd  zu  verwenden.  Der  chemische  Vor- 
gang bei  der  Verbindung  von  Aqua  regia  mit  Natriumsuperoxyd  ist  folgender: 
Zunächst  werden  die  beiden  Säuren,  die  Salpetersäure  und  die  Salzsäure,  neu- 
tralisirt     Hierbei  bildet  sich  Wasserstoffsuperoxyd. 

2HN03+Na2  02  =  2NaN03-i-H2  02  und 

2C1H      +Na2  02=2NaCl     +H2O2. 

Dieses  Wasserstoffsuperoxyd  bildet  mit  überschüssiger  Salzsäure  Chlor, 
H2  O2  +  2  HC1  =  2  HjO  +■  Clj.  Während  also  beim  Neutralisiren  der  Schwefel- 
säure mittelst  Natriumsuperoxyds  im  Wesentlichen  Wasserstoffsuperoxyd,  bezw. 
Sauerstoff  entsteht,  wird  bei  der  Neutralisation  des  Königswassers  Chlor  ge- 
bildet Da  das  Chlor  rasch  von  der  noch  übrig  gebliebenen  organischen  Sub- 
stanz gebunden  wird,  ist  bei  der  Einwirkung  von  Na2  02  auf  Königswasser 
kein  so  lebhaftes  Aufbrausen  zu  constatiren,  wie  bei  dem  Zusammentreffen  von 
Schwefelsäure  und  Na2  02. 

Nach  der  Neutralisation  überschwemmt  man  nun  die  sterilisirten  Kanäle 
mit  demjenigen  Antisepticum,  dem  man  gerade  aus  persönlicher  Zuneigung  den 
Vorzug  giebt  Ich  fülle  die  Kanäle  stets  mit  der  bereits  vor  Jahren  von  mir 
angegebenen  Formol -Thymolpaste,  demselben  Präparat,  welches  auch  zur  Mu- 
miflcation  der  kauterisirten  Wurzelpulpa  Verwendung  findet  Diese  Paste  wird 
nach  vorausgegangener  Verdünnung  mit  einem  Tropfen  concentrirten  Formalins 
in  die  Kanäle  eingeführt  und  bleibt  hier  als  definitive  Wurzelfüllung  liegen. 
Sollten  bei  der  vorausgegangenen  Säurebehandlung  entweder  im  Wurzelkanal 
selbst  oder  in  den  Zahnbeinröhrchen  des  Wurzeldentins  noch  lebende  und  ent- 
Verhandlungen  1908.    n.   8.  Hälfte.  34 
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wicklungsföhige  Bakterien  oder  Sporen  flbrig  geblieben  sein,  so  werden  diese 
nunmehr  darch  die  nach  Einführung  der  Formolpaste  in  die  Kanäle  sich  ent- 
wickelnden und  viele  Tage  hindurch  in  voller  Activität  wirkenden  Formaldehyd- 
dämpfe  sicher  getödtet.  An  desinlicirender  Kraft  werden  diese  bei  Körper- 
temperatur einwirkenden  Formaldehyddämpfe  nach  meinen  Erfahrungen  von 
keinem  anderen  der  bekannten  Antiseptica  übertroffen.  Ist  der  in  der  Paste 
enthaltene  Formaldehyd  nach  einiger  Zeit  durch  Diffusion  entwichen,  £0  sorgt 
für  die  antiseptische  Dauerwirkung  der  starke  Thymolgehalt  der  Paste.  Die 
mit  der  weichbleibenden  Paste  gefüllten  Kanäle  sind  zu  jeder  Zeit  für  die 
Sonde  passirbar.  Dies  ist  für  den  Fall,  dass  bei  einer  gelegentlich  auftreten- 
den Pericementitis  die  Wiedereröffnung  der  Kanäle  wünschenswerth  erscheint, 
ein  jedem  Praktiker  einleuchtender  und  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil. 
Was  nun  die  Resultate  der  Aqua  regia-Behandlung  betrifft,  so  sind  dieselben 
ganz  ausgezeichnet.  Die  desinffcirende  Wirkung  des  Königswassers  ist  eine 
geradezu  wunderbare.  Der  stärkste  Foetor  ist  in  wenigen  Secunden  verschwun- 
den. Irgend  welche  Nachtheile  der  Aqua  regia-Behandlung  sind  mir  bis  jetzt 
nicht  bekannt  geworden.  Wird  Königswasser  gelegentlich  durch  Unvorsichtig- 
keit über  das  Foramen  apicale  hinaus  in  die  Alveole  getrieben,  so  ist  die  ent- 
zündliche Reaction  des  Gewebes  nicht  stärker,  als  dies  bei  anderen  Medica- 
menten der  Fall  ist.  Selbstverständlich  ist  Vorsicht  bei  allen  Manipulationen 
mit  Königswasser  dringend  geboten.  Es  ist  rathsam,  die  starke  Säure  für 
gewöhnlich  ausserhalb  des  Operationszimmers  unterzubringen,  weil  sonst  alle 
metallischen  GegenstHnde  oxydirt  werden.  Natürlich  ist  die  Aqua  regia  keine 
Panacee  gegen  alle  Formen  der  Pericementitis.  In  Fällen  von  apicaler  Nekrose 
und  von  Cystogranulom  der  Wurzelspitze  wird  begreiflicher  Weise  die  Sterili- 
sation der  Kanäle  allein  nicht  ausreichen,  um  den  Krankheitsprocess  zur  Aus- 
heilung zu  bringen.  Hier  tritt  die  neuerdings  von  Weiseb  so  warm  empfohlene 
chirurgische  Behandlung  der  erkrankten  Wurzelspitze  in  ihre  Rechte. 

Discussion.  Zuerst  sprachen  die  Herren  Ad.  WiTZEL-Bonn  und  Jci* 
WiTZEL- Essen. 

Herr  BoENNECKEN-Prag  erwiderte :  Auch  ich  bin  mit  Herrn  JuL.  Witzel 
der  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen  die  Neutralisation  der  Säure  über- 
flüssig ist.  In  den  engen  Wurzelkanälen  oberer  Molaren  kann  man  sicherlich 
ohne  jeden  Schaden  kleine  Mengen  von  Schwefelsäure  oder  Aqua  regia  zurück- 
lassen. Bei  unteren  Prämolaren  und  Molaren  hingegen,  wo  wir  die  Säure 
tropfenweise  in  die  Pulpakammer  hineinbringen,  und  wo  in  den  stark  er- 
weiterten Kanälen  grössere  Mengen  von  Säure  stagniren,  halte  ich  die  Neu- 
tralisation für  absolut  nothwendig,  weil  bei  dem  nachfolgenden  Füllen  der  Ka- 
näle und  bei  dem  Verschluss  der  Pulpakammer  nicht  unerhebliche  Mengen  der 
starken  Säure  in  die  Alveole  gepresst  werden  können.  Das  Neutralisiren  ist 
jedenfalls  immer  das  absolut  einwandsfreie  Verfahren,  welches  für  den  Opera- 
teur einen  Zeitverlust  von  höchstens  einer  Minute  bedeutet;  das  Nichtneutrali- 
siren  hingegen  kann  unter  Umständen  bedenklich  werden.  Ich  empfehle  daher 
im  Interesse  der  Einheitlichkeit  der  Methode,  in  allen  Fällen  zu  neutralisiren. 

Herr  Adolf  Mülleb- Agram  bemerkt  betreffs  des  Thymols,  welches  Herr 
BoENNECKEK  als  Dauerantisepticum  bezeichnet,  dass  dasselbe  eben  kein  aus- 
gesprochenes Dauerantisepticum  ist,  weil,  wenn  man  die  Wurzeln  mit  Thymol 
ausfüllt  und  dann  die  luftdichte  Füllung  der  Krone  ausfährt^  es  in  manchen 
Fällen  nothwendig  wird,  die  Füllung  nach  einiger  Zeit  zu  öffnen,  und  da  findet 
man  eben  kein  Thymol  im  Wurzelkanal,  weil  es  resorbirt  oder  verdampft  ist. 

Herr  BOENNECKEN-Prag:  Ich  glaube  doch,  dass  wir  in  dem  Thymol  ein 
Medicament  besitzen,   welches  allen  Ansprüchen  gerecht  wird,    die  wir  an  ein 
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Dauerantisepticum  stellen  können.  Wenn  wir  es  nicht  in  geschmolzenem,  son- 
dern in  feinpulverisirtem  Zustande,  wie  es  in  der  Thymol-Formolpaste  enthalten 
ist^  in  die  Kanäle  bringen,  so  ist  es  darin  noch  nach  Jahren  nachzuweisen. 
In  den  Fällen,  wo  wir  in  der  Poliklinik  Monate  und  Jahre  nach  einer  durch- 
geführten Wurzelbehandlung  den  Zahn  aus  irgend  einem  Grunde  auf  Wunsch 
des  Patienten  extrahiren  mussten,  fanden  wir  bei  der  Section  desselben  Thy- 
molkrystalle  und  Thymolgeruch  in  den  Kanälen.  Das  Thymol  hat  uns  gerade 
als  Wurzelkanalantisepticum  bisher  immer  recht  gute  Dienste  geleistet. 

Herr  Mijlleb  -  Agram  erwidert  auf  die  Einwendung  des  Herrn  Boen- 
NECKBN  betreffs  der  Art  der  Anwendung  des  Thymols,  dass  er  die  Wurzel- 
fftUungen  mit  purem  Thymol  ausgeführt  hat,  welches  auf  der  Flamme  ge- 
schmolzen und  dann  in  die  Wurzel  eingeführt  wurde,  dass  ausserdem  Thymol- 
krystalle  hineingegeben  wurden. 

Herr  Keesting- Aachen  fragt  an,  ob  Herr  Boenneceen  sich  die  Wirkung 
der  Aq.  regia  als  einer  Substanz  denkt,  oder  ob  die  Bestandtheile  NHO3, 
HCl  und  dasProduct  NOCl  für  sich  einzeln  wirkend  gedacht  werden  mttssten. 

Herr  BoEimBCKEN-Prag:  In  der  Aqua  regia  sind  die  drei  angegebenen 
Gomponenten,  Acid.  nitricum  HNO3,  Acid.  hydrochloricnm  GIH  und  das  Ni- 
trosylchlorid  NOGl,  als  selbständige  und  unabhängige  chemische  Verbindungen 
vorhianden.  Von  diesen  drei  Agentien  ist  das  Nitrosylchlorid  das  für  unsere 
Zwecke  wichtigste  und  wirksamste,  weil  aus  ihm  das  nascirende  Chlor  hervor- 
geht, welches  sofort  beim  Eintauchen  unserer  Säurenadel  in  den  Wurzelkanal 
sich  dem  Gesichts-  und  dem  Geruchssinn  deutlich  erkennbar  macht. 

Herr  TANZER-Prag  stimmt  den  Ausführungen  im  Allgemeinen  bei,  warnt 
jedoch  vor  allzu  grossem  Optimismus,  denn  es  giebt  sehr  viele  Fälle,  die  trotz 
jeder  Behandlung  mit  Aqua  regia  nicht  heilen.  T.  empfiehlt,  in  jedem  mög- 
lichen Falle  Cofferdam  anzulegen,  um  eine  Verätzung  der  Schleimhaut  zu 
verhüten.  Die  Neutralisirung  empfiehlt  T.  auf  jeden  FalL  Schliesslich  macht  T. 
darauf  aufinerksam,  dass  Aqua  regia  in  einem  gut  verschlossenen  Geisse,  aber 
nicht  im  Ordinationszimmer  aufzubewahren  sei,  da  die  Dämpfe  des  Scheide- 
wassers Metallinstrumente  sehr  angreifen. 

Herr  BOENNBCKEN-Prag:  Ich  danke  Herrn  CoUegen  Tanzbb,  dass  er  mich 
daran  erinnert,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  in  der  That  von  Vortheil  ist,  die 
starke  Säure  ausserhalb  des  Operationszimmers  aufeubewahren,  weil  sonst 
unsere  stählernen  Instrumente  sammt  und  sonders  oxydiren.  Was  die  Gefahr 
der  Verätzung  anlangt,  so  ist  natürlich  Vorsicht  geboten  und,  wenn  möglich, 
überall  Cofferdam  anzulegen.  Bei  den  zahllosen  Behandlungen  mit  Aqua  regia, 
die  im  letzten  Jahre  in  meiner  Klinik  vorgenommen  wurden,  sind  gelegentlich 
von  ungeübter  Hand  Verätzungen  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut 
veranlasst  worden.  Diese  Verätzungen  waren  zu  meiner  üeberraschung  nie- 
mals tiefgreifend,  die  Schleimhaut  zeigte  vielmehr  nur  einen  oberflächlichen 
gelblichen  Aetzschorf.  Es  schien  mir,  als  ob  die  verdünnte  Schwefelsäure  in 
viel  stärkerer  Weise  die  Schleimhaut  ätzt  als  die  concentrirte  Aqua  regia. 
Bezüglich  der  Warnung  vor  allzu  grossem  Optimismus  gegenüber  dem  Ver- 
fahren bemerke  ich  nochmals,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  zu  behaupten,  mit 
dem  vorgeschlagenen  Verfahren  jede  Form  der  Pericementitis  heilen  zu  können. 
Nicht  über  die  Behandlung  der  Pericementitis,  sondern  über  die  der  Pulpa- 
gangrän  wollte  ich  heute  Bericht  erstatten.  Für  die  Therapie  der  Pulpagan- 
grän  aber  ist  die  Aqua  regia  ohne  jede  Einschränkung  ein  absolut  zuverlässiges 
Mittel. 

Herr  PANKOW-Königsberg  i.  Pr.:  Seit  einigen  Monaten  habe  ich  die  von 
Prof.  B.  vorgeschlagene  Methode  der  Erweiterung  und  Sterilisirung   der   gan- 
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gränösen  Nervkanäle  mit  dem  besten  Erfolge  versucht  Nur  möchte  ich  mir 
noch  hinzuzufügen  erlauben,  dass  ich,  nachdem  der  Kanal  durch  die  mit  ein 
wenig  Königswasser  befeuchtete  DONALDSON-Nadel  erweitert  ist,  nicht  weiter 
die  DoNALDSON-Nadel  verwende,  sondern  die,  wie  es  scheint,  wenig  bekannte 
Platiniridiumnerv  nadel,  die  mir  von  einem  Berliner  Dentaldepot  Hoffmann 
angeboten  wurde,  mit  einem  Hauch  Watte  umwickele  und  mit  dieser  Nadel 
den  Kanal  dann  erweitere.  Die  Platiniridiumnadel  hat  den  Yortheil,  dass  man 
die  Watte,  ohne  der  Nadel  zu  schaden,  immer  wieder  abbrennen  kann;  es  geht 
diese  Eeinigung  natürlich  viel  schneller  und  intensiver  vor  sich,  als  wenn  man 
versucht,  mit  einem  Krätzer  die  Watte  von  der  Nadel  zu  reiben.  Seit  vielen 
Jahren  verwende  ich  diese  Platiniridiumnervnadeln  speciell  nur  zur  Desinfection 
und  möchte  die  Aufinerksamkeit  der  Gollegen  auf  dieses  kleine,  fast  vergessene 
Hülfsmittel  lenken. 

Herr  WBINSTBIN-Teplitz:  Schon  seit  4  Jahren  Behandlung  mit  Aq.  regia; 
sehr  gute  Besultate.  Immer  Neutralisation,  weil  sonst  Gangrän  der  AI- 
veolarsepten  auftreten  könnte.     Ferner  Vorsicht,  weil  Bosten  der  Instrumente. 

2.  Herr  Kabl  Hebmann -Karlsbad:  Zur  Aeüologle  schwer  stillliarer 
BlutuBgeii  poBt  extraetlonem  und  Aber  hepatogene  Haemophilie  and  ieara 
Bekämpfang. 

Vortragender  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  fast  jede  schwerere  oder 
länger  dauernde  Functionsstörung  der  Leber  zu  einer  erworbenen  Form  der 
Haemophilie  fCkhrt,  die  Autor  als  hepatogene  Haemophilie  bezeichnet 

Dieses  Phänomen  ist  nicht  so  überraschend,  wenn  man  die  physiologisdi- 
chemischen  Stoffwechselbeziehungen  zwischen  Leber  und  Blut  in  Betracht  zieht 

In  der  einschlägigen  Litteratur  sind  hicrftkr  zahlreiche  Belege  zu  finden: 

Gifte  (besonders  haemoglobinlösende  Toxica),  chlorsaures  Kali,  Phosphor, 
Arsen,  Alkohol  etc.,  Intoxicationen  durch  Ptomaine  bei  Infectionskrankheit«i 
(WEiL'scher  Icterus),  Leberlues,  Carcinom,  Entzündungen  in  der  Leber  über- 
haupt: Icterus  chronicus,  Cirrhosis  hepatis,  femer  Tumoren  der  Leber,  beson- 
ders solche,  welche  den  Choledochus  comprimiren,  erzeugen  „Hepatargie*',  d.h. 
Leberunthätigkeit  mit  ihren  Gonsequenzen:  Anaemie,  Hydraemie,  spontane 
Blutungen  in  die  Haut  und  die  Schleimhäute,  Bluterbrechen,  Haematorie  etc. 
(s.  MuBCHisoN,  Hoppe- Seyleb,  Maixneb  etc.) 

Interessant  ist,  dass  HopPE-SEYiiEB  in  seinem  bekannten  Handbache  der 
Leberkrankheiten  schwere  Blutungen  post  extractionem  speciell  als  pathogno- 
monisches  Symptom  für  Leberechinococcus  anführt 

Die  häufigste  Störung  der  Leber  wird  durch  Cirrhose  bedingt,  darunter 
am  häufigsten  die  Säuiercirrhose. 

Durch  oben  genannte  Noxen  werden  wohl  auch  andere  Organe  mehr  oder 
minder  mitbetroffen,  doch  genügt  die  schwere  Schädigung  der  Leber  allein  und 
in  erster  Linie  zur  Erzeugung  der  erworbenen  Haemophilie. 

Unter  den  vorgeschrittenen  Cirrhotikern,  die  ja  meist  auch  Fettdegene- 
ration des  Herzens  und  des  Gef&sssystems,  Schrumpfoiere  und  Arteriosderose 
aufweisen,  sind  die  schwersten  Bluter  zu  suchen. 

Autor  stellte  sich  vor,  dass  jenes  Haemostaticum  am  sichersten  wirken 
müsse,  welches  mechanisch-chemisch  und  thermisch  zugleich  wirke  und  dabei 
ein  Dauerantisepticum  enthalte. 

Auf  diese  Weise  entstand  des  Autors  heisse  Jodoform -Wachs -Tam- 
ponade. 

In  einen  Esslöffel  voll  gewöhnlichen  gelben  Bienen wachses  kommen  1 — 2  g 
Jodoform;  das  Ganze  wird  über  einer  Flamme  erhitzt  und  geschmolzen,  bis 
dunkelviolette,  stark  riechende  Dämpfe   des   in  statu  nascendi  frei  werdenden 
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Jods  aufsteigen.  Jetzt  wird  ein  dem  Alveolus  entsprechend  grosser  Wattebausch 
in  das  heiss-ilOssige  Jodwachs  getancht  und  dieser  Tampon  rasch  unter  kräf- 
tiger, etwa  1  Minute  währender  Compression  in  die  Alveole  gepresst. 

Eventuell  ist  eine  zweite  oder  dritte  Wiederholung  des  Verfahrens  nöthig. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  heisse  Jodwachströpfchen  in  aufge- 
rissene Geßlsslumina  hineingedrückt  werden,  hier  erstarren  und  wie  ein  fest- 
sitzender Pfropf  in  der  gefällten  Flasche  wirken. 

Zu  dieser  energischen  mechanischen  Wirkung  summiren  sich  zweifel- 
los noch  die  thermischen  und  chemischen  Effecte  des  heissen,  eiweisscoaguli- 
renden  Jods,  das  in  statu  nascendi  besondere  Wirksamkeit  entfaltet. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Vortragender  (was  aber  meist  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist),  einen  Goldring  mit  federnder  Pelotte  am  Nachbarzahn  zu  be- 
festigen, so  dass  die  Pelotte  den  Jodoformwachstampon  fixirt 

Die  heisse  Jodoformwachstamponade,  lege  artis  ausgeführt,  hat  sich  dem 
Autor  auch  bei  vergleichsweiser  Anwendung  anderer  Styptica  und  Methoden 
als  souveränes  Agens  bewährt,  derart,  dass  fflr  ihn  auch  eine  schwere  Haemo- 
philie  keine  Contraindication  mehr  für  die  Extraction  ist. 

Pieser  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Wiener  zahnärztlichen  Mo- 
natsschrift.) 

Discussion.  Herr  BOENNECKEN-Prag:  M.  H.!  Die  sehr  hübsche  Her- 
MANN'sche  Methode  ist  eine  weitere  Bestätigung  der  von  mir  von  jeher  ver- 
tretenen Anschauung,  dass  wir  uns  bei  der  Stillung  von  Blutungen  nach  Zahn- 
extractionen  einzig  und  allein  auf  mechanische  Maassregeln  verlassen  dürfen, 
das  heisst  auf  Tamponade  und  Compression.  Das  soeben  geschilderte  Verfahren 
ist  nach  meiner  Meinung  eine  ideale  Tamponade  der  blutenden  Wunde,  und 
zwar  sowohl  der  Knochen-,  wie  der  Weichtheilwunde.  Das  heissflüssige  Wachs 
verklebt  bei  seiner  Erstarrung  die  ganze  Wundoberfläche,  ja  es  wird  sogar 
in  die  offenen  Gefässlumina  hineindringen  und  dieselben  verstopfen.  Auf  die 
chemische  Wirkung  des  Jods  und  die  thermische  des  heissen  Wachses  möchte 
ich  weniger  Werth  legen  als  auf  den  rein  mechanischen  Effect  der  Verklebung 
der  Wundoberfläche.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  bisher  in  Fällen  von  Nach- 
blutung niemals  ein  chemisch  oder  thermisch  wirkendes  Agens  angewendet, 
sondern  immer  die  Alveole,  und  zwar  bei  oberen  Molaren  alle  drei  Alveolen, 
mit  kleinen  Stückchen  Jodoformgaze  schichtweise  fest  austamponirt.  Auf  diesen 
Tampon  wird  ein  kinderfaustgrosser  fester  Watteknäuel  gelegt,  der  durch  den 
Gegenbiss  und  durch  ein  festangezogenes  Kinntuch  eine  erhebliche  Compres- 
sion auf  den  Tampon  und  auf  die  Zahnfleischwunde  ausübt.  Mit  üülfe  dieser 
Maassnahmen,  also  der  exact  durchgeführten  Tamponade  und  Compression  der 
Alveolar-  und  Zahnfleichwunde,  habe  ich  noch  jede  Blutung,  auch  bei  echten 
Blutern,  in  wenigen  Minuten  gestillt. 

M.  H. !  Der  Chirurg  stillt  mit  Tamponade  und  Compression  Blutungen  aus 
der  Vena  jugularis  interna  und  aus  Arterien  vom  Caliber  der  Maxillaris  in- 
terna, wenn  die  Unterbindung  solcher  Gefösse  aus  irgend  einem  Grunde  un- 
möglich ist.  Wo  es  sich  um  wirklich  schwere  Blutungen  handelt,  da  greift 
der  Chirurg  nicht  nach  Medicamenten  oder  zum  Thermokanter,  sondern  er 
greift  zur  Jodoformgaze,  er  tamponirt  und  comprimirt  Dies  ist  also  das  einzig 
rationelle  Verfahren  der  Blutstillung,  auch  für  zahnärztliche  Zwecke.  Das 
Allerbeste  aber  ist,  m.  H.,  wie  auf  allen  Gebieten  der  Medicin,  so  auch  hier, 
die  prophylaktische  Therapie.  In  meiner  Klinik  wird  jede  Extractionswunde 
sofort  mit  20proc.  Jodoformgaze  fest  austamponirt  und  dieser  Tampon 
24  Stunden  in  der  Wunde  gelassen.     Seit  dem  Jahre  1897,  wo  ich  dies  Ver- 
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fahren,  welclies  neben  seiner  blutstillenden  Wirkung  auch  noch  den  Zweck  hat. 
die  Gefahr  der  Wundinfection  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  in  meine  kli- 
nische und  private  Praxis  eingeführt,  habe  ich  keinen  Fall  von  Nachblutung 
mehr  erlebt.  Ich  kann  diese  Methode  der  prophylaktischen  Tamponade,  über 
die  ich  an  anderer  Stelle  berichtet  habe,  allen  Collegen  mit  einer  grösseren 
Extractionspraxis,  denen  ihre  Nachtruhe  lieb  ist,  nur  dringend  empfehlen. 

Herr  KEBSTiNGh Aachen  tamponirt  nicht  prophylaktisch,  sondern  nur,  wenn 
die  Blutung  nach  Gompression  und  Spülen  nicht  steht  Den  Grund  Dr.  Böen- 
necken's,  Infection  zu  verhüten,  kann  er  nicht  gelten  lassen,  da  im  Gegen- 
theil  schon  der  Geruchsinn  uns  überzeugt,  dass  eine  Infection  eher  stattfindet, 
wenn  tamponirt  ist.  Ausserdem  ist  es  eine  Belästigung  des  Patienten,  wenn 
er  zum  zweiten  Male  zurückkommen  muss,  und  mancher  Patient  wird  dieses 
wohl  versäumen.  Die  Tamponade  von  Dr.  Hebmann  halte  ich  für  eine  gute 
und  rationelle. 

Weiter  sprach  Herr  Jul.  WiTZEL-Essen. 

Herr  BoENNECKEN-Prag:  M.  H.!  Auch  im  schmutzigen  Munde,  und  mit 
einem  solchen  haben  wir  ja  in  unserer  klinischen  Thätigkeit  beinahe  ausschliess- 
lich zu  rechnen,  hält  sich  ein  Tampon  aus  hochprocentiger  (mindestens  20  proc) 
Jodoformgaze  24  Stunden  lang  unzersetzt.  Jeder  andere  Tampon  (Diaph- 
therin-,  Airol-,  Salubrol-,  Sublimatgaze  etc.)  ist  innerhalb  dieser  Zeit  faulig  ge- 
worden. M.  H.!  Der  Chirurg  lässt  nach  Eieferresectionen  seinen  Jodofbnn- 
gazetampon  8  Tage  lang  im  Munde  liegen,  und  wenn  auch  in  dieser  Zeit  die 
obersten  Schichten  zersetzt  sind,  zeigen  doch  die  inneren  Lagen  des  Tampons 
noch  nach  8  Tagen  frischen  Jodoformgeruch,  und  nach  Herausnahme  der  Gaze 
sehen  wir  die  grosse  Wunde  mit  schönen  und  reinen  Granulationen  bedeckt  vor 
uns  liegen.  Dies  leistet  nur  die  Jodoformgaze,  das  einzige  und  souveräne  Mittel 
in  der  Wundbehandlung  des  Mundes.  Mit  ihr  erzielen  wir  auch  für  die  Nach- 
behandlung der  Zahnextractionswunde  einen  sicheren  Infectionsschutz  für  die 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation,  derjenigen  IZeit,  die  für  die  Infection 
von  Mundhöhlenwunden  die  entscheidende  ist.  Nach  24  Stunden  haben  sich 
an  der  Oberfläche  der  Wunde  schon  Schutzzellen  entwickelt,  die  Lymph-  und 
Blutgefässe  sind  geschlossen,  die  Wundheilung  ist  bereits  in  das  Stadium  der 
Granulation,  des  mächtigsten  Schutzes  gegen  die  Wundinfection,  getreten. 
Wenn  jetzt  auch  der  Patient  aus  Indolenz  den  Tampon  in  der  Wunde  belässt, 
so  wird  die  nunmehr  beginnende  faulige  Zersetzung  desselben  dennoch  keinen 
wesentlichen  Schaden  stiften  können. 

In  solchen  Fällen,  wo  Patienten  dieser  Kategorie  nach  einigen  Tagen  zu 
uns  zurückkehrten,  fanden  wir  nach  Entfernung  des  fauligen  Tampons  eine 
granulirende  Wunde  mit  leichtem  Oedem  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Um- 
gebung, niemals  aber  stärkere  Grade  der  Wundinfection,  wie  wir  sie  so  häufig 
nach  Extractionen  von  unteren  Molaren  und  Prämolaren  beobachten,  wenn  die 
Extractionswunde  in  der  gewöhnlichen  Weise,  das  heisst  gar  nicht  behandelt 
wurde,  denn  die  allgemein  übliche  Art  der  Nachbehandlung,  in  Zwischenräumen 
von  einer  Stunde  oder  zwei  Stunden  mit  irgend  einem  schwachen  Antisepticum 
spülen  zu  lassen,  ist  nach  meiner  Meinung  eine  Therapie,  welche  gänzlich 
wirkungslos  ist,  eine  Scheinbehandlung  zur  psychischen  Beruhigung  des  Pa- 
tienten. Sollen  antiseptische  Spülungen  zur  Verhütung  einer  Wundinfection 
oder  bei  bestehender  Wundinfection  von  irgend  welchem  Nutzen  sein,  so  müssen 
sie  viertelstündlich  wiederholt  werden,  und  zwar  mit  kräftig  wirkenden  Mitteln 
(2  proc.  Wasserstoffsuperoxyd).  Zu  gleicher  Zeit  müssen  die  Zahnreihen  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  mechanisch  mit  der  Bürste  gereinigt  werden.  Der 
beste  Schutz   aber   gegen   die  Infection   der  Extractionswunde   und,    um   zum 
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eigeuüicheu  Thema  zurückzukommen,  auch  gegen  die  Nachblutung  ist  die  pro-  ^ 

phylaktische  Tamponade  mit  20proc.  Jodoformgaze. 

Herr  ScHEUES-Teplitz:  Kein  Arzt  duldet,  dass  ihn  ein  Patient,  dem  er 
eine  Wunde  gesetzt,  ohne  Verband  verlasse,  und  doch  schicken  in  der  Regel 
die  Zahnärzte  die  Patienten  fort  ohne  weitere  Maassnahmen.  Ich  beuge 
stets  allen  Blutungen  vor,  indem  ich  auf  jede  Extractionswunde  einen 
Wattebausch  von  Taubeneigrösse  lege  mit  dem  Bemerken,  V^^Vi  Stunde  fest 
zuzubeissen. 

Herr  Löwr- Karlsbad:  In  meiner  alten  Praxis,  ich  ziehe  schon  seit 
50  Jahren  Zähne,  geht  meine  Erfahrung  in  Bezug  auf  die  veranlassende  Ursache 
der  Zahnblutungen  im  Allgemeinen  nicht  von  schwierigen  Operationen  aus,  im 
Gegentheil,  im  Allgemeinen  melden  sich  Patienten  mit  Zahnblutungen  nach 
Extractionen,  bei  welchen  man  sich  bewusst  ist,  dass  die  Extractionen  leicht 
und  ohne  besondere  Kraftanstrengung  vollzogen  wurden. 

Die  Ursachen  liegen  bei  sonst  gesunden  Personen  am  häufigsten  darin,  dass 
die  Patienten  nach  der  Extraction  an  der  Zahnlücke  saugen,  wodurch  sie 
oft  noch  drei  Tage  nach  der  Extraction  eine  starke  Blutung  künstlich  durch 
eigene  Schuld  veranlassen. 

Es  ist  daher  jedem  diesbezüglichen  Patienten  zu  rathen,  nicht  zu  saugen 
und  damit  nicht  Nachblutung  zu  veranlassen. 

Bei  kachektischen  schweren  Leber-  und  Zuckerkranken  sind  die  Zähne  im 
Allgemeinen  ohnedies  locker,  können  also  alle  leicht  extrahirt  werden  und 
geben  doch  Veranlassung,  wegen  schwerer  Blutung  besorgt  zu  sein;  es  ist  bei 
allen  diesen  eine  grosse  Erschlaffung  des  Zahnfleisches  und  des  Gefässsystems 
vorhanden,  und  es  bluten  die  leichtesten  Fälle. 

In  Bezug  auf  Tamponade  sind  es  solche  Fälle,  wo  die  Tamponade  sofort 
nach  Extraction  nöthig  ist,  denn  das  Blut  ist  dünnflüssig  und  hat  keine  Nei- 
gung, zu  coaguliren,  um  so  den  von  der  Natur  selbst  zu  bildienden  Tampon 
hervorzubringen,  den  Blutpfrop£ 

Jedoch  in  allen  Fällen,  die  mir,  sagen  wir,  seit  meiner  40jährigen  ärzt- 
lichen und  zahnärztlichen  Praxis  doch  unstreitbar  vorkamen,  ist  es  mir  stets 
gelungen,  mit  den  primitivsten  Mitteln  und  ohne  Umstände  in  längstens  zwei 
Stunden  sicher  der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Bei  sonst  gesunden  Menschen  ist  eine  Tamponade  unnöthig,  und  jeder 
Tampon  in  der  Zahnlücke  bringt  Schmerz  und  andere  unangenehme  Zustände 
hervor  —  fötiden  Geruch. 

Im  Allgemeinen  und  bei  noch  nicht  in  Eiterung  übergegangenen  Periosti- 
tiden  ist  nach  dem  Mundausspülen  Alles  vorbei. 

Nur  bei  in  Eiterung  übergegangenen,  zu  Fisteln  Veranlassung  gebenden 
Fällen  und  bei  Schmerz  noch  nach  der  Extraction  touchire  ich  die  Zahnlücke 
folgendermaassen:  ich  umwickele  eine  Instrumentenspitze  mit  wenig  Watte, 
tauche  diese  in  reines  Wasser,  dann  in  concentrirte  GarboUösung  und  noch- 
mals in  reines  Wasser;  mit  dieser  so  sicher  nicht  concentrirten  Lösung  touchire 
ich  die  Alveolen  aus;  gewöhnlich  hört  sofort  der  Schmerz  auf  —  und  es  ist 
Alles  geschehen. 

Schwerere,  schon  fistulöse  Fälle  werden  sofort  mit  einer  antiseptischen 
Lösung  ausgespritzt. 

Herr  SMOLCic-Baden  empfiehlt  eine  Mischung  von  Colophonium,  Kohle, 
Gummi  arabicum  ää  als  sehr  zuverlässiges  Mittel  behufs  Blutstillung. 

Herr  Saxl- Karlsbad  ist  bei  gefahrdrohenden  Blutungen  (Leukaemie,  Ma- 
laria-Kachexie)  immer  mit  der  bekannten  Methode  ausgekommen,  einen  20proc 
Jodoformgazetampon  mittelst  Kopfverbandes  unter  Zuhülfenahme  eines  festen 
Körpers  (Korkstopfen)  gegen  die  blutende  Stelle  zu  pressen, 
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Herr  Schild -Karlsbad  wendet  zur  Erzielung  einer  prompt  und  rasch 
wirkenden  Blutstillung  folgendes  Verfahren  seit  Jahren  an:  Gleiche  Theile  von 
Salol  und  Antipyrin  werden  in  einem  Glasschälchen  Ober  einer  Spiritnsflamme 
vorsichtig  erhitzt,  bis  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  entsteht,  in  welche  ein 
bereit  gehaltener  Wattetampon  getaucht  wird.  Derselbe  wird  rasch  in  die 
Alveole  gedrückt,  eventuell  noch  ein  zweiter  Tampon,  der  auch  das  Zahnfleisch 
bedeckt,  nachgeschoben. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Vormittage  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  BoBNNBCKEN-Prag. 
8.   Herr  Ad.  PoKORNT-Iglau:  Altes  und  Neues  in  der  ZalmhellkiiAde. 

Vortragender  bespricht  und  demonstrirt  zunächst  Stiftzfthne  in  etwa 
25  Methoden,  vom  Naturzahn  aufwärts  bis  zur  heutigen  vollendeten  Methode. 

Hierauf  festsitzende  und  abnehmbare  Brücken  in  etwa  16  Systemen, 
darunter  auch  solche,  die  bloss  für  den  Zahnarzt  abnehmbar  sind. 

Hieran  reihte  sich  die  Demonstration  von  Plattengebissen:  Wallross- 
gebissen, alten  Metallstücken,  Kautschuk-,  Zinn-,  Celluloid-,  Aluminium-,  Gold- 
und  verzinnten  Stahlplatten  (eigenen  Systems). 

Hierauf  Goldgussstücke  ohne  Löthung  (sowohl  mit  Platte,  als  auch  in 
Brückenform)  nach  eigenem  System. 

Dann  kamen  Zahnregulir[maschinen  in  18  Systemen  nach  A^^gle, 
POKORNY  u.   A. 

Darauf  Obturatoren  in  Gold  und  Kautschuk. 

Hierauf  eine  Kautschukstopfmethode,  bei  deren  Anwendung  jede  Ver- 
schiebung der  Zähne  durch  Stopfen  und  Pressen  ausgeschlossen  ist. 

Hierauf  ein  Verfahren,  bei  dessen  Anwendung  Kautschukpi^cen  auf  beiden 
Seiten  völlig  polirt  aus  dem  Apparate  kommen  (System  Pokoeny). 

Dann  ein  eigenartiges,  ebenso  leichtes,  als  verlässliches  Verfahren  des 
Bissnehmens,  wodurch  die  richtige  Höhe  der  Zähne  wie  auch  die  Mitte 
genau  fixirt  wird. 

Endlich  eine  sehr  zweckmässige  Methode,  um  abgesprungene  Einail- 
flächen  an  festsitzenden  Goldbrücken  im  Munde  zu  ergänzen,  ohne 
die  Brücke  zu  entfernen. 

(Näheres  in  den  verschiedenen  Wiener  zahnärztlichen  Zeitschriften.) 

Die  Discussion,  die  sich  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  an  die  ein- 
zelnen Demonstrationen  anschloss,  betraf  zunächst  die  Stiftzähne. 

Herr  BOBNNECKEN-Prag:  M.  H.!  Nachdem  Herr  Pokoeny  uns  die  ver- 
schiedenen Methoden  des  Stiftzahnersatzes  demonstrirt  hat,  erscheint  es  mir 
zweckmässig,  über  die  wichtigste  Frage  dieses  Capitels,  sollen  wir  Stiftzähne 
mit  oder  ohne  Wurzelband  machen,  kurz  zu  discutiren.  —  M.  H. !  In  Amerika, 
wo  von  jeher  fast  ausschliesslich  Stiftzähne  mit  Wurzelband  (Typus  „Richmond 
crown")  angefertigt  worden  sind,  macht  sich  in  den  letzten  Jahren  eine  Reaction 
zu  Gunsten  des  Stiftzahns  ohne  Wurzelband  (Typus  „Logan  crown")  bemerk- 
bar. Man  ist  auch  dort  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  das  Wurzelband, 
wenn  es,  wie  gewöhnlich,  nicht  absolut  vollkommen  adaptirt  ist,  Reizungen  des 
Zahnfleisches  und  des  Periodonts,  Periodontitis  marginalis,  erzeugt,   man  hat 
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beobachtet,  dass  das  Zahnfleisch  über  einer  Richmondkrone  fast  niemals  ganz 
gesund  ist,  dass  nicht  selten  Pyorrhoea  alveolaris  mit  Lockerung  der  Wurzel 
in  Folge  der  ständigen  Reizung  durch  das  Wurzelband  zu  Stande  kommt. 
Man  ist  in  Folge  dieser  Beobachtungen  in  Amerika  mehr  und  mehr  zu  dem 
wurzelbandlosen  Stiftzahn  zurückgekehrt,  zu  demjenigen  System,  welches  in 
Deutschland  von  jeher  prakticirt  worden  ist.  Der  einzige  Uebelstand  dieses 
Systems  ist  ja  bekanntlich  der,  dass  bei  schwachen  Wurzeln,  beispielsweise 
bei  der  Wurzel  des  kleinen  Schneidezahns,  durch  kräftigen  Aufbiss  auf  den 
Stiftzahn  gelegentlich  Längsfracturen  der  Wurzel  vorkommen.  Ich  möchte  die 
Herrn  CoUegen  bitten,  sich  über  diese  Frage,  ob  Wurzelband  oder  nicht  Wurzel- 
band, zu  äussern. 

Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn  empfiehlt  das  System  der  Stiftzähne,  das  er  in 
seinem  Werke  „Die  Pathologie  und  Therapie  der  Pulpakrankheiten" 
1885  genau  beschrieben  hat,  und  betont,  dass  bei  hohem  Biss  der  unteren 
Frontzähne,  resp.  Verlängerung  der  Antagonisten  nur  die  Verwendung  von 
Flachzähnen  mit  Goldrücken  und  demselben  angelötheter  Wurzeldeckplatte 
möglich  sei.  Die  Benutzung  eines  Wurzelringes  hält  er  nicht  für  unbedingt 
nöthig,  wohl  aber  die  Benutzung  eines  nicht  zu  starken  Stiftes  aus  Gold  oder 
Platiniridium,  der  an  seinem  Wurzelflächentheil  beim  Anlöthen  der  Wurzel- 
platte mit  Goldloth  überzogen  werden  sollte,  um  ein  Verbiegen  des  Goldstiftes 
durch  den  Eauact  möglichst  zu  vermeiden.  So  angefertigte  Stiftzähne  werden 
von  einzelnen  der  Ad.  WiTZEL'schen  Patienten  in  seinem  früheren  Wirkungs- 
kreise (Essen  a.  d.  Ruhr)  seit  30  Jahren  getragen,  andererseits  habe  er  aber 
auch  Stiftzähne  mit  Wurzelring  gesehen,  die  einen  vollkommenen  Schluss 
des  Wurzelringes  zeigten.  Die  Technik  dieses  Stiftzahnersatzes  sei  schwierig; 
in  der  Hand  Geübter  leiste  sie  aber  nahezu  Vollkommenes. 

Herr  HEBBST-Bremen  meint,  dass  die  Amerikaner  den  Ring  für  die  Stift- 
zähne hauptsächlich  darum  anwenden,  weil  sie  den  Wurzelkanal  sehr  weit 
ausbohren  und  sehr  dicke  Stifte  verwenden.  Ich  bohre  den  Kanal  nur  sehr 
wenig  weiter,  als  der  Nervkanal  von  Natur  ist,  schwäche  also  nicht  die  Wan- 
dungen der  Wurzel,  daher  verwende  ich  auch  ifast  nie  den  Wurzelring.  Stift- 
zähne wurden  schon  viel  früher  gemacht,  man  nahm  entweder  einen  natür- 
lichen Zahn  oder  feilte  aus  Elfenbein  etc.  die  Zahnkrone;  man  verwandte  aber 
nie  den  Wurzelring. 

Ausserdem  sprach  Herr  Kebsting- Aachen. 

Herr  BoENNECKEN-Prag:  Aus  der  Discussion  hat  sich  ergeben,  dass  die 
Anwesenden  dem  wurzelbandlosen  Stiftzahn  im  Allgemeinen  den  Vorzug  geben 
vor  der  Richmond  crown,  dass  es  darauf  ankommt,  die  Wurzel  möglichst  wenig 
zu  schwächen,  also  den  Wurzelkanal  gerade  nur  so  viel  zu  erweitern,  dass  der 
Stift  genau  und  exact  passt.  Die  Präparation  des  Wurzelkanals  soll  derartig 
sein,  dass  der  Stift  auch  ohne  Cement  allein  durch  seinen  exacten  Anschluss 
an  die  Kanal  wände  festsitzt.  Der  Stift  soll  dünn  und  stark  sein,  der  künst- 
liche Zahn  soll  absolut  exact  der  Wurzeloberfläche  aufliegen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  haben  die  Logankronen  viel  zu  weiche  Stifte,  dieselben  verbiegen 
sich  im  Laufe  der  Zeit.  Neuerdings  sind  von  Amerika  aus  die  Brewsterstift- 
zähne  in  den  Handel  gekommen,  deren  Krone  genau  so  geformt  ist  wie  die 
Logankrone,  die  aber  einen  erheblich  dünneren  und  trotzdem  viel  stärkeren 
und  unverbiegbaren  Stift  aus  unedlem  Metall,  ich  glaube  Nickelbronze,  besitzen. 
Dieselben  sind  wesentlich  billiger  als  die  Logankronen  und  können  nach  meinen 
Erfahrungen  empfohlen  werden. 

Weiter  wurde  über  die  verschiedenen  Arten  des  Brückenersatzes  discutirt. 
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Herr  Eebstikg- Aachen  hat  grössere  feststehende  Br&cken  nach  dem 
ApFELSTAEDT'schen  Eastensystem,  bei  dem  in  die  ofienstehenden  Goldkästen 
die  Porzellankronen  mit  Cement  befestigt  werden,  im  letzten  Jahre  gemacht 
Er  ist  mit  der  Cementbefsstigung  nicht  zufrieden,  da  sie  zu  wenig  dauerhaft 
ist     Er  spricht  flir  kleinere  feststehende  Brücken  mit  festgelötheten  Zähnen. 

Herr  HEBBSX-Bremen  ist  für  festsitzende  Brücken  mit  schmaler  Basis, 
also  für  sog.  Sattelbrücken;  er  ist  bereit,  eine  Brücke,  die  über  3  Jahre  fest 
in  einem  Munde  gesessen  hat^  in  Gegenwart  der  GoUegen  herauszunehmen  und 
zu  zeigen,  dass  der  Anschluss  der  Basis  auf  das  Zahnfleisch  unschädlich  ist 
Bei  schwebenden  Brücken  hat  das  Zahnfleisch  das  Bestreben,  den  Raum  zwische-n 
Kiefer  und  Brücke  zu  fällen.  In  Amerika  giebt  es  jetzt  auch  viele  GoUegen, 
die  einer  sog.  Sattelbrücke  den  Vorzug  vor  schwebenden  Brücken  geben. 

Herr  DALMA-Fiume  ist  nur  Anhänger  von  festen  Brücken,  im  Gegensatz 
zu  Hebbst  gegen  Sattelbrücken;  nur  für  schiefe  Ebenen  macht  er  gern  auch 
grosse  Brücken,  löthet,  wo  es  die  Articulation  erlaubt^  die  Porzellanfacetten  nicht 
auf  das  Goldgerüst,  macht  dasselbe  hohl  und  vulcanisirt  die  Zähne  ein. 

Herr  SACHS-Berlin:  Abnehmbare  Brücken  halte  ich  ftlr  wesentlich  weniger 
empfehlenswerth  als  feste  Brücken.  Die  Nachtheile  der  ersteren  fiberwiegen 
über  ihre  Vorzüge,  so  dass  der  erfahrene  Praktiker  den  letzteren  wohl  stets  den 
Vorzug  geben  wird. 

Die  Gefahr  des  Abbrechens  einer  Porzellanfläche  ist  gering,  wenn  die 
Brücke  correct,  unter  genauester  Beachtung  aller  Cautelen,  angefertigt  ist  Für 
Herren  setze  ich  vom  I.  Bicuspis  ab  keine  Porzellan-,  sondern  Goldkronen  in 
die  Brücke,  Eck-  und  Schneidezähne  sollten  an  der  Schneidefläche  durch  eine 
starke  übergreifende  Schutzplatte  gegen  Masticationsinsulte  geschützt  werden. 
Sattelverbindungen  halte  ich  für  schädlich  und  auch  zwecklos. 

Sind  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Brücke  recht  stark  mit  einander 
verbunden,  so  ist  ein  Aufruhen  der  Zahnhälse  auf  dem  Alveolarrande  unnöthig, 
im  Gegentheil  empfiehlt  es  sich,  zwischen  Zahnhals  und  Zahnfleisch  einen 
freien  Raum  zu  lassen,  so  dass  sich  etwa  festsetzende  Speisereste  durch  leichtes 
Saugen  entfernt  und  die  Fläche  durch  Spülwasser  leicht  entfernt  werden  kann. 

Damit  die  schiefe  Ebene  die  günstigste  Form  erlangt,  sollte  die  Kaufläche 
der  freistehenden  Kunstzähne  möglichst  schmal  gemacht  werden. 

Herr  WACHSMANN-Prag  stellt  die  Frage,  ob  Jemand  Erfahrungen  hat 
wie  ähnliche  Missfillle,  wie  die  Spaltung  der  Wurzel  speciell  bei  Logankronen, 
gutzumachen  seien.  Er  selbst  sieht  in  einem  gut  schliessenden  Goldringe  den 
einzigen  Rettungsweg  und  hat  in  vielen  Fällen  selbst  den  ganz  herausgeiaUenen 
Bruchtheil  der  Wurzel  nach  Desinfection  abermals  reparirt  und  mit  Goldriag 
wieder  befestigt,  ein  BcMcis  dafür,  dass  ein  gut  angebrachter  Goldring  das 
Periost  nicht  reizt  und  gut  vertragen  wird. 

Herr  BOENNBOKEN-Prag:  M.  H.!  Aus  der  Discussion  haben  sich  folgende 
wichtige  Schlussfolgerungen  ergeben.  Festsitzende  Brücken  verdienen  vor  den 
abnehmbaren  den  Vorzug.  Kleine  Brücken  sind  besser  als  grosse.  Bei  Männern, 
bei  denen  es  auf  den  kosmetischen  Effect  weniger  ankommt  als  auf  die  Kau- 
fähigkeit, lasse  man  die  Porzellanfacetten  ganz  weg  und  mache  nur  eine  solide 
Kaufläche  aus  Gold.  Das  Zahnfleisch  wird  am  besten  gar  nicht  berührt: 
Schwebebrücken  sind  besser  als  Sattelbrücken.  Bei  Damen  und  überall  da. 
wo  man  Porzellanfront  gebraucht,  lasse  man  das  Gold  über  die  Schneidekante 
des  Porzellanzahns  herübergreifen,  damit  der  Patient  nur  auf  Gold  beisst  und 
Fracturen  möglichst  vermieden  werden.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass 
diese  kurz  zusammengefassten  Ergebnisse  der  Discussion  sich  genau  mit  meinen 
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persönlichen  Erfahrungen  decken.  Ich  mache  nur  noch  festsitzende  Brücken, 
weil  ich  in  meiner  Praxis  noch  keine  einzige  abnehmbare  Brücke  gesehen 
habe,  die  nicht  nach  ein  bis  zwei  Jahren  stark  gewackelt  hätte  und  verhäng- 
nissvoll für  die  Pfeiler  geworden  wäre. 

(Die  weitere  Discussion  wurde  wegen  Zeitmangels  auf  eine  spätere  Sitzung 
verschoben.) 

4.  Herr  Alois  SiCEiNOEB-Brünn:  Ueber  die  Nothwendlgkelt  der  Zahn- 
pflege in  der  Armee« 

Die  Nothwendigkeit  einer  besseren  Zahnpflege  in  der  Armee  als  bisher 
wird  am  ersichtlichsten  durch  die  Statistik  dargethan.  Die  Untersuchungen 
von  RöSE,  KiMMELN,  LtJHESE,  PoBT,  STEFFEN,  namentlich  von  Bbuck,  Seitz 
und  SiCKiNGEB  constatiren,  dass  mindestens  4 — 10  Proc.  der  vorhandenen  Zähne 
krank,  d.  i.  cariös  sind;  dass  von  Kindern  nur  4,3  Proc.  gesundes  Gebiss  haben 
(Jessen). 

In  den  Jahren  1897 — 1900  waren  in  der  österreichischen  Armee  nach 
SiCKiNGEB  officiell  9408  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  ge- 
meldet mit  62070  Krankentagen.  Krankentage  per  Mann  durchschnittlich 
6,5  bis  7,4.  —  Abgang  auf  andere  Art  341.  —  2  Todesfälle. 

Superarbitrirt  im  Jahre  1901  140  Personen.  Die  Zahl  würde  aber  un- 
glaublich hoch  werden,  wenn  alle  Zahnerkrankungen  gemeldet  würden.  —  Das 
XIII.  königl.  würtembergische  Armeekorps  meldet  in  den  4  Jahren  von  1892 — 
1896  die  enorme  Zahl  von  33421  Zahn-  und  Kiefererkrankungen  mit  149762 
Kranken  tagen,  ohne  Mund-  und  Rachenkrankheiten,  die  4843  Mann  mit 
33602  Krankentagen  ausmachen. 

POBT  hat  nachgewiesen,  dass  bei  der  Münchener  Garnison  eine  Verminde- 
rung von  1200  Mann  mit  7000  Krankentagen  durch  rationelle  Zahnpflege 
erzielt  worden  wäre. 

Es  ist  ärztlich  anerkannt,  dass  cariöse  Zähne  oft  Krankheitserreger  aller 
Art  enthalten  und  schwere,  ja  oft  lebensgefährliche  Gesundheitsstörungen  her- 
vorrufen. SiOKiNGEB  citirt  ausführlich  mehrere  von  ihm  selbst  beobachtete 
Krankheitsfälle  dieser  Art;  1  Todesfall.  Höbe  berichtet  auch  einen  solchen 
Fall.  SiCKiNGEB  ist  nur  für  gediegene  fachmännische  Arbeit  mit  bestem 
Material  und  perhorrescirt  jede  Marktarbeit,  gleichviel  ob  an  zahlende  oder 
nicht  zahlende  Patienten.  Sigkingeb  ist  für  Anstellung  eigener  Gamison- 
zahnärzte  unter  Ausschluss  jeder  Privatpraxis  und  tritt  den  Vorschlägen  Lijhbse's 
und  Bbuck's  mit  ausfahrlicher  Begründung  entgegen.  Die  zahnärztlichen 
Ordinationsanstalten  sollen  ausserhalb  der  Spitäler  und  Kasernen  gelegen  und 
mit  weiblicher  Bedienung  versehen  sein.  Die  erste  Einrichtung  soll  auf  Conto 
des  Aerars  erfolgen,  die  Erhaltung  durch  die  Einkünfte  der  gering  bemessenen 
Beiträge,  welche  von  der  Behandlung  der  Officiere,  Militärbeamten  und  deren 
Familien  einfliessen.  Mannschaft  und  Dienstpersonal  wäre  frei  zu  behandeln. 
—  SiCKiNGEB  tritt  entschieden  für  Ausbildung  weiblicher  Zahnärzte  ein  und 
will  deshalb  spec.  für  Oesterreich  das  Officierstöchtererziehungsinstitut  in 
Hernais  in  ein  weibliches  Gymnasium  umgewandelt  wissen.  Alles  wird  vom 
Redner  genau  begründet  und  zifFermässig  nachgewiesen. 

Zum  Schlttss  stellte  Vortragender  folgende  Anträge: 

I.  „Die  Abtheilung  Zahnheilkunde  der  74.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Karlsbad  beschliesst:  Die  Sanitäts-Vorstände  der  Kriegs- 
Ministerien  mögen  die  fachgemässe  Behandlung  der  Zähne  bei  der  Armee  all- 
gemein  zur   Einführung   bringen   und   dies    am   besten  durch  Anstellung  von 
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Garnison -Zahnärzten,  welche  ausschliesslich  nur  diesen  Dienst  zu  versehen 
hätten.  Sowohl  der  Armee  selbst,  als  der  allgemeinen  Volkshygiene  würde 
dadurch  rasch  und  billig  eine  grosse  gesundheitliche  Wohlthat  erwiesen  werden.* 

II.  „Die  Regierungen  werden  behufe  Hebung  der  allgemeinen  Volkshygiene 
gebeten,  Armenzahnärzte  anzustellen,  welche  bei  Ausschluss  der  Priva^raxis 
die  Armen  zu  behandeln  hätten.  Der  Modus  wäre  ungefähr  der  wie  bei  den 
Garnisonsärzten  auseinandergesetzte. " 

III.  „Die  Untersuchungen  der  Zähne  sind  behufs  statistischer  Verwerthung 
nach  einem  einheitlichen  Formular  vorzunehmen,  welches  dann  allgemeine  Gültig- 
keit hat    Das  Formular  selbst  wäre  von  der  Abtheilung  aufzustellen.  * 

IV.  „Um  der  vielen  ausgedehnten  Zahncaries  bei  den  Schulkindern  aus- 
giebig zu  begegnen,  sollen  eigene  Schulzahnärzte  angestellt  werden,  welche  bei 
Ausschluss  der  Privatpraxis  diese  zu  behandeln  hätten. 

Der  Modus  wird  so  gedacht,  wie  er  bei  den  Garnisonsärzten  vorge- 
schlagen ist" 

Herr  BoENNECKEN-Prag:  M.  H.!  Zum  ersten  Mal  ist  uns  von  einem 
activen  Stabsarzt  der  Armee  an  der  Hand  eines  ausserordentlich  grossen  sta- 
tistischen Materials  der  Nachweis  geliefert  worden,  wie  wichtig  und  nothwendig 
für  das  stehende  Heer  die  Einführung  von  Militärzahnärzten  ist  Indem  ich 
dem  Herrn  Vortragenden  den  aufrichtigen  Dank  der  Versammlung  erstatte, 
freue  ich  mich  in  meiner  Eigenschaft  als  österreichischer  Universitätslehrer, 
dass  es  die  österreichische  Armeeverwaltung  ist,  die  in  Bezug  auf  zahnärzt- 
liche Fürsorge  fttr  die  Truppen  an  erster  Stelle  steht  Im  Anschluss  hieran 
möchte  ich  der  Versammlung  die  erfreuliche  Mittheilung  machen,  dass  die 
österreichische  Zahnheilkunde  auch  auf  dem  Gebiete  des  akademischen  Unter- 
richts im  Laufe  des  letzten  Jahres  einen  bedeutenden  Schritt  nach  vorwärts 
gethan  hat,  indem  durch  MinisterialverfQgung  angeordnet  wurde,  dass  jeder 
Studirende  der  Medicin  zur  Absolvirung  eines  sechswöchigen  Cursus  der 
Zahnheilkunde  an  einem  zahnärztlichen  Universitätsinstitut  verpflichtet  ist 
Dies  ist  ein  bedeutender  Erfolg  unserer  Disciplin  in  Oesterreich.  Zu  meinem 
lebhaften  Bedauern  indessen  muss  ich  demgegenüber  constatiren,  dass  wir  in 
der  Hoffnung,  unsere  Collegen  im  deutschen  Reiche  würden  in  absehbarer  Zeit 
das  so  heiss  angestrebte  Ziel  der  völligen  Gleichstellung  mit  den  Aerzten  er- 
reichen, im  letzten  Jahre  eine  schwere  und  betrübende  Enttäuschung  erlitten 
haben.  Den  Thierärzten  ist  in  Deutschland  das  Geschenk  der  Maturität  ge- 
macht worden,  den  Zahnärzten  hat  man  es  verweigert  Unwillkürlich  denkt 
man  Angesichts  solcher  uns  Oesterreichern  unverständlichen  Zustände  an  die 
Naivität  der  ländlichen  Bevölkerung,  welcher  die  Gesundheit  des  Hausthieres 
weit  wichtiger  ist  als  die  des  Menschen.  M.  H.!  Es  ist  im  höchsten  Maasse 
bedauerlich,  dass  unsere  Specialwissenschaft  in  Deutschland  einen  so  schweren 
Kampf  um  ihre  Existenz  zu  kämpfen  hat,  dass  ihre  gedeihliche  Entwicklung 
von  Seiten  der  Regierungen  so  wenig  Förderung  erfährt  M.  H. !  Es  fehlt  den 
maassgebenden  Behörden  in  Deutschland  bis  zum  heutigen  Tage  das  VerstÄnd- 
niss  für  die  Bedeutung  der  Zahnheilkunde  als  einer  ärztlichen  Specialwissen- 
schaft und  das  Verständniss  der  Wichtigkeit  der  Zahnheilkunde  för  die  Hebung 
der  Volksgesundheit  M  H.!  Hoffen  wir,  dass,  wenn  abermals  die  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  auf  österreichischem  Boden  tagt,  dann 
unsere  Collegen  aus  dem  deutschen  Reich  zu  uns  kommen  mit  der  Freuden- 
botschaft: wir  haben  endlich  nach  langem,  schweren  Kampfe  das  erreicht,  was 
Ihr  Oesterreicher  schon  so  lange  besitzt,  die  Maturit&t  und  die  volle  ärztliche 
Ausbildung,  die  deutschen  Zahnärzte  sind  Aerzte  geworden. 

Herr  SMOL^ifc  -  Baden  bei  Wien:    Es  freut  mich  ungemein,   die  Ausfth- 
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rungen  des  Herrn  S.  gehört  zu  haben,  und  ich  wflnsche,  dass  dieselben  den  nöthigen 
Anklang  beim  Eriegsministeriam  finden,  damit  man  der  ganzen  Angelegenheit 
mehr  Interesse  entgegenbringt  Ich  werde  mir  in  meinen  Vortrag  am  Nach- 
mittag erlauben,  Schulzahnärzte  zu  beantragen. 

Herr  Adolph  WiTZBL-Bonn:  Verehrte  Herren  CoUegen  aus  Deutschland! 
Ich  glaube  wohl  auch  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  dem  Herrn 
SiCKiNGEB  für  seine  interessanten  Mittheilungen  unseren  Dank  ausspreche. 
Wie  Sie  gehört  haben,  hat  die  Zahnpflege  und  Zahnbehandlung  der  Soldaten 
in  der  österreichischen  Armee  schon  zu  einer  Zeit  begonnen,  als  wir  in  Deutsch- 
land auf  diesem  Gebiete  noch  gar  keine  Erfolge  anzuweisen  hatten.  Für  die 
grosse  Bedeutung  aber,  welche  die  Zahnpflege  und  die  einfache,  aber  ratio- 
nelle specialistische  Behandlung  der  Zähne  der  Soldaten  hat^  und  in  welcher 
Weise  der  Gesundheitszustand  der  Armee  durch  vernachlässigte  Zahn- 
behandlung geschädigt  wird,  dafQr  spricht  die  Zahl  der  Erankheitstage,  die 
auf  zahnkranke  Soldaten  entfallen,  eine  so  beredte  Sprache,  dass  ich  dieser 
nichts  mehr  hinzuzufügen  habe.  Wohl  aber  spreche  ich  den  Wunsch  aus,  dass 
unserer  deutschen  Armee,  bei  der,  wie  aus  der  Statistik  des  Dr.  Brück  in 
Breslau  hervorgeht,  nicht  weniger  Zahnkranke  gefanden  werden  als  in  Oester- 
reich,  recht  bald  in  gleicher  Weise  zahnärztliche  Behandlung  geboten  werden 
möchte. 
-     Ausserdem  sprach  Herr  DALMA-Fiume. 

Hierauf  wurden  die  vom  Vortragenden  gestellten  Anträge  einstimmig  an- 
genommen, der  3.  Antrag  mit  dem  Zusätze:  „Es  ist  wünschenswerth,  dass 
HeiT  SiCKiNGEB  sich  wegen  eines  Formulars  mit  denjenigen  Zahnärzten,  die 
sich  bisher  mit  Zahnuntersuchungen  eingehend  beschäftigt  haben,  verständigt 
und  auf  der  nächsten  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Be- 
richt erstattet" 

5.  Herr  G.  WsiNSTEiN-Teplitz:  Ein  sehr  festes  und  Kaglelch  sehr  leicht 
herausnelimbares  Brttekensygtem. 

M.  H.!  Mit  Folgendem  erlaube  ich  mir  ein  praktisches  Brückensystem 
zu  demonstriren,  welches,  wie  ich  hoffe,  Ihr  Interesse  erwecken  dürfte.  Ich 
schicke  zugleich  voraus,  dass  meine  Brücke  nicht  etwa  epochemachend  sein 
will;  das  Praktische  bei  derselben  ist,  dass  glitzernde  Dinge,  wie  etwa  Gold- 
ringe, Goldkronen  und  Elammern,  wegfallen,  und  dass  bei  derselben  nur  die 
Zähne  sichtbar  sind,  so  dass  die  Physiognomie  an  ästhetischem  Defect  nicht 
leidet  Die  Brücke  ist  femer  insofern  praktisch,  weil  sie  sehr  fest  sitzt  und 
zugleich  sehr  leicht  herausnehmbar  ist 

Sie  wissen,  m.  H.,  dass  sowohl  die  fixen,  wie  auch  die  abnehmbaren  Brücken 
neben  ihren  Vorzügen  auch  ihre  Nachtheile  haben.  Die  ersteren  sitzen  zwar 
fest^  der  Patient  kann  mit  denselben  gut  kauen,  aber  mit  der  Zeit  sammelt 
sich  Speisedetritus  in  den  Nischen  und  Fugen,  es  entsteht  ein  penetranter 
Foetor  ex  ore,  der  sowohl  für  die  eigene  Person,  als  auch  für  die  Umgebung 
höchst  unangenehm  ist,  und  kommt  es  einmal  zu  einer  Fractur  eines  festen 
Stückes,  so  wissen  Sie  selbst,  was  für  eine  Anstrengung  f&r  den  Arzt  und 
welche  Qual  für  den  Patienten  es  ist,  eine  solche  Brücke  herauszunehmen.  ::, 

Dieses  Herumbohren  und  Herumreissen  ist  schon  mehr  als  peinlich. 

Die  Nachtheile  der  abnehmbaren  Brücke  sind  wieder  die,  dass  sie  nicht 
genügend  fest  ist,  um  dem  Eauacte  zu  widerstehen,  weil  die  Befestigungsmittel, 
gewöhnlich  die  Guttapercha,  in  kurzer  Zeit  durch  die  Speichelsecretion  und  den 
Calor  des  Mundes  und  der  Speisen  aufgeweicht  wird,  so  dass  die  Brücke  locker 
wird,  sich  dislocirt  und  Entzündungen  des  Zahnfleisches  verursacht 


542  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfacher. 

Bei  meinem  System  sind  die  Nachtheile  der  fixen  und  abnehmbaren 
Brücke  excludirt,  dagegen  die  Vortheile  beider  mit  einander  vereinigt,  nämlich 
die  Brücke  ist  eine  fixe,  d.h.  sie  sitzt  permanent  fest^  sie  kann  aber  zugleich 
sehr  leicht  (selbst  vom  iPatienten  durch  eine  kleine  Uebung)  herausgenommen 
werden. 

Der  Mechanismus  beruht  auf  kleinen  Gold-  oder  Platinschräub- 
chen,   welche   in   eine    Schraubenmutter  hineingeschraubt  werden. 
Die  Schraubenmutter   besteht   aus   kleinen  Gold-  oder  Platin- 
röhrchen,  die  in  den  Wurzelkanal  hineincementirt  werden. 

Nehmen  wir  z.  B.  eine  6  zähnige  Brücke  vorn  im  Oberkiefer  an,  so  cemen- 
tirt  man  ein  Goldröhrchen  in  den  Wurzelkanal  des  einen  Ganinus  und  ebenso 
ein  Goldröhrchen  in  die  andere  Ganinuswurzel.  In  die  Röhrchen  werden  kleine, 
dazu  passende  Goldschräubchen  hineingedreht,  welche  zugleich  durch  die  Deck- 
plättchen  der  zu  diesen  Caninuswurzeln  aufgeschliffenen  Eckzähne  gehen.  An 
den  Schutzplatten  der  Eckzähne  werden  von  rechts  und  links  gegen  die  Mitte 
zu  die  Prontalzähne  angelöthet  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Schraaben- 
köpfe  versenkt  werden  müssen,  um  etwaige  Reibungen  der  Zunge  oder  un- 
angenehmes Gefühl  zu  vermeiden. 

Dass  man  schon  früher  und  noch  jetzt  Stiftzähne  oder  feste  Brücken  mit 
festen,  eincementirten  Stiften  in  die  Wurzel  macht,  ist  ja  bekannt,  aber  wie 
schwierig  es  ist,  einen  solchen  Stiftzahn  oder  Brücke  durch  irgend  eine  Ver- 
anlassung, z.  B.  Periostitis,  herauszunehmen,  ist  auch  allen  hinlänglich  bekannt 
Wie  angenehm  ist  es  also  und  praktisch,  wenn  ich  in  einem 
Momente  den  Stiftzahn  oder  die  Brücke  bloss  durch  ein  Aufdrehen 
der  Schraube  in  meiner  Hand  habe. 

Ich  kann  z.  B.  die  Brücke  jederzeit  vom  Speisedetritus  reinigen,  der  sich 
in  die  selbst  exactest  gearbeitete  Brücke  hineinstiehlt,  und  was  sehr  wichtig 
ist,  im  Falle  einer  Fractur,  oder  wenn  Patient  noch  einen  neuen  Zahn  an  der 
Brücke  ansetzen  lassen  will,  kann  man  sofort  ohne  Schwierigkeit  an  die 
Reparatur  herangehen. 

Abgesehen  von  diesen  eminenten  Vortheilen,  kann  auch  noch  z.  B.  bei 
schlechten  Wurzeln,  wo  selbst  eine  Wurzelbehandlung  versagt,  das  Röhrchen 
ohne  Boden  gemacht  werden  und  so  einen  Abfluss  den  eventuellen  Gasen  oder 
Secreten  gestatten,  was  sonst  bei  anderen  fixen  Brücken  nicht  möglich  ist. 
Ein  noch  weiterer  Vortheil  bei  diesem  System  ist  der,  dass  hier  nicht  immer 
zwei  Befestigungpunkte  sein  müssen;  denn  wenn  selbst  nur  eine  Wurzel  vor- 
handen ist  (also  gegen  die  Fixationsregel,  nach  der  zwei  Pfeiler  sein  müssen),  so 
kann  die  eine  Schraube  gleich  einem  Lüster  die  Zähne  rechts  und  links  tragen. 
Speciell  aber  in  diesem  Ausnahmeialle,  um  sich  vor  einem  Schaukeln  zu 
schützen,  macht  man  zu  beiden  Enden  der  Brücke  (ähnlich  wie  künstliches 
Zahnfleisch)  zwei  Flügel  als  Sattel  über  den  labialen  Theil  des  Alveolus,  und 
die  Brücke  sitzt  dann  sicher  und  fest 

Ich  glaube  daher,  für  den  von  mir  gewählten  Befestigungsmodus  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  er  im  Munde  ganz  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  weil 
alles  Glitzernde,  wie  Goldkronen,  Goldringe  eta,  wegfällt,  wodurch  der  Phy- 
siognomieausdruck nicht  leidet,  weil  femer  die  Brücke  fest  sitzt,  wie  einge- 
mauert, dass  selbst  die  härtesten  Dinge  mit  derselbe  zerbissen  werden  können, 
und  weil  sie  zugleich  sehr  leicht  herausnehmbar  ist,  wie  eine  gewöhnliche  Kaut- 
schukpi^ce. 

Discussion.  Herr  Sachs -Berlin:  Des  Herr  Vortragende  wird  mir  die 
Frage  nicht  übel  deuten,  ob  er  die  von  ihm  geschilderten  sog.  Brückenarbeiten 
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im  Munde  von  Patienten  ausgeführt  hat.  Ich  verrauthe,  das  ist  nicht  der  Fall; 
denn  die  in  der  Zeichnung  dargestellten  und  auf  dem  Modell  vorgezeigten  Ar- 
beiten machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  das  Product  rein  theoretischer  Con- 
struction  seien,  ein  Product,  das,  in  der  Praxis  angewandt,  an  Unvollkommen- 
heit,  grober  Fehlerhaftigkeit  und  jedem  Verkennen  hygienischer  Gesichtspunkte 
nichts  mehr  übrig  lässt.  Ich  will  diese  meine  Ansicht  näher  begründen.  Ich 
ersehe  aus  Ihrer  Zustimmung,  dass  Sie  meiner  Meinung  sind. 

Wenn  ich  mich  so  energisch  gegen  die  Verbreitung  von  neuen  Methoden  in 
der  Zahnheilkunde  wende,  so  geschieht  es  lediglich,  um  die  jüngere  Generation 
der  Collegen,  der  die  Erfahrung  und  darum  das  rechte  Uftheil  fehlt,  vor  Ent- 
täuschungen und  Misserfolgen  zu  schützen. 

Wer  nicht  die  rechte  Unterweisung  in  der  Anfertigung  von  Brücken- 
arbeiten seitens  berufener  Lehrer  gefunden,  wer  nicht  über  eine  unbegrenzte 
Gewissenhaftigkeit  und  manuelles  Geschick  verfügt,  halte  sich  von  der  Her- 
stellung von  Brückenarbeiten,  dieses  nahezu  idealen  Zahnersatzes,  fern. 

Ausserdem  sprach  Herr  DALMA-Finme. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Jül.  Witzel- Essen. 

6.  Herr  D.  DALMA-Fiume:  Ist  die  kranke  Pulpa  heilbar!  Mnss  man  sie 
zergtSrenl 

Vortragender  zerlegt  seinen  Vortrag  in  zwei  Theile,  deren  erster  die  Be- 
seitigung der  Schmerzhaffcigkeit  des  Zahnbeins  bei  der  Präparation  von  Zähnen 
mit  gesunden,  nicht  afficirten  Pulpen  behandelt,  und  kommt  dabei  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  wir  in,  dem  schon  vor  Jahresfrist  von  ihm  zu  diesem 
Zwecke  empfohlenen  Nervocidin  ein  Mittel  besitzen,  das,  wenn  es  in  Pasten- 
form in  die  Höhle  gebracht,  vermittelst  einer  Kappe  bedeckt  und  mit  dement 
abgeschlossen  wird,  die  Nerven  der  Pulpa  innerhalb  24 — 48  Stunden  vorüber- 
gehend lähmt,  so  dass  das  Ausbohren  der  vorher  sehr  empfindlichen  Cavität 
fast  oder  ganz  schmerzlos  erfolgen  kann,  ohne  dass  die  Pulpa  darunter  leidet. 
Sie  reagirt  nach  3 — 4  Tagen  wieder  vollkommen  normal,  sowohl  bei  dem  dann 
vergleichsweise  wieder  versuchten  Ausbohren  der  Höhle,  als  auch  gegen  warmes 
und  kaltes  Wasser.  Diese  praktischen  Beobachtungen  werden  von  Roemeb- 
Strassburg  durch  Privatcorrespondenz  mit  Dalma,  öffentlich  von  Michel- Würz- 
burg (Odontologische  Blätter)  bestätigt. 

Erst  im  zweiten  Theil  seines  Vortrages  beschäftigte  sich  der  Vortragende 
mit  der  im  Titel  angeführten  Frage.  Er  sprach  dabei  die  Ansicht  aus,  dass 
das  Nervocidin  nicht,  wie  die  Arsenpasta,  ein  Aetzmittel  fftr  das  Pulpagewebe 
sei,  sondern  auch,  auf  erkrankte  Pulpen  gebracht,  als  Analgeticum  wirke,  das 
entzündlich  infiltrirte  Gewebe  nicht  zerstöre,  sondern  die  Nerven  in  demselben 
und  darüber  hinaus  nur  lähme  und  so  die  kranke  Pulpa  für  die  weitere  Be- 
handlung mit  Antisepticis  vorbereite,  wozu  er  u.  a.  Thymol  und  Oleum  Tere- 
binthinae  rectif.  empfahl. 

7.  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn:  Correferat  über  die  im  Vortrag  6  behandelten 
Fragen. 

M.  H.!  Ich  habe  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  dieses  neue  Mittel  als 
Dentinanaestheticum  zu  prüfen;  nach  den  Aussagen  des  Herrn  Vortragenden 
und  den  kurzen  uns  verlesenen  Mittheilungen  des  Collegen  RÖMEE-Strassburg 
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müssen  wir  annehmen,  dass  wir  in  dem  Nervocidin  ein  hervorragendes  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Hyperästhesie  des  Zahnbeins  haben,  ein  Mittel,  das  nach 
den  Aussagen  des  Herrn  Dalma  die  Nerven  der  Pulpa  auch  durch  eine  sie 
noch  deckende  Dentinschicht  stufenweise  lähmt,  empfindungslos  macht,  ohne 
dass  dabei  die  Pulpa  beschädigt  wird.  Diese  Lähmung  verschwindet  nach 
3 — 4  Tagen,  und  die  Pulpa  functionirt  wieder  normal.  Das  ist  die  auf 
praktische  Beobachtung  sich  stützende  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden. 
Wird  dieselbe  durch  die  noch  ausstehende,  uns  in  Aussicht  gestellte  und 
zur  exacten  Beweisführung  ganz  unentbehrliche  mikroskopische  Untersuchung 
so  behandelter  Pulpen  10—^15  Monate  nach  der  Behandlung  an  extrahirten 
Zähnen  bestätigt,  so  sind  wir  und  das  zahnleidende  Publicum  dem  Herrn 
Dalma  für  die  Einführung  des  Nervocidins  zu  grösstem  Danke  verpflichtet, 
ebenso  dem  Collegen  Miohbl -Würzburg,  der  die  analgetische  Wirkung  des 
neuen  Mittels  durch  dicke  gesunde  Zahnbein  schiebt  erprobt  und  an  den  von 
ihm  mit  Nervocidin  behandelten  Zähnen  nach  3  Monaten,  bei  der  Entfernung 
der  provisorischen  Füllung,  makroskopisch  keine  Schädigung  der  Pulpa 
gefunden  hat.  Drei  Monate  sind  zwar  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
noch  eine  zu  kurze  Zeit,  immerhin  hat  auch  Michel  damit  den  Weg  exacter 
Forschung  am  Lebenden  betreten,  der  allein  die  Beantwortung  der  gestellten 
Fragen  erhoffen  lässt 

Viel  wichtiger  aber  erscheint  mir  die  Erörterung  der  anderen  Frage:  Ist 
die  Pulpitis  durch  Anwendung  des  Nervocidins  und  der  anderen  uns 
vom  Collegen  Dalma  genannten  Medicamente  heilbar?  Herr  College 
Dalma  hat  diese  Frage  nicht  unbedingt  bejaht;  seine  Mittheilungen  haben 
jedoch  auf  mich  und  mehrere  andere  Collegen,  die  ihm  aufinerksam  gefolgt 
sind,  den  Eindruck  gemacht,  als  könne  man  diese  Frage  jetzt  mit  ja 
beantworten.  Diese  offene  Stelle  seines  Vortrages  darf  aber  nicht  über- 
gangen werden,  und  ich  muss  von  meinem  Standpunkte  aus,  und  gestützt  auf 
meine  lange  Jahre  fortgesetzte  Untersuchung  solcher  Pulpen,  an  denen  ich 
Ausheilungsversuche  gemacht  habe  —  ich  erinnere  nur  an  die  von  mir  s.  Zt 
zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Behandlung  partiell  entzündeter  Pulpen  mit  Mor- 
phium-Phenol-Tannintinctur  — ,  hier  erklären,  auch  der  College  Dalma  be- 
findet sich  in  einem  verhängnissvollen  Irrthum,  wenn  er  glauben  sollte,  dass 
er  durch  seine  Vorbehandlung  schmerzhafter,  entzündeter  Pulpen  mit  Nervocidin 
und  nachfolgender  Behandlung  mit  Oleum  Terebinthinae,  Thymol  etc.  eine  auch 
nur  partiell  entzündete  Pulpa  ausgeheilt  habe.  Die  Zahnpulpa  unterscheidet 
sich  von  einer  gewöhnlichen  Bindegewebspapille  der  Mundschleimhaut  nur 
durch  ihre  Odontoblastenschicht,  jener  Zellenschicht,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse der  HEBTWiG'schen  Epithelscheide  das  Dentin  aufbaut  und  durch 
ihre  Fortsätze,  welche  sich  in  den  Dentinröhrchen  finden,  das  Zahnbein  er- 
nährt. Wird  aber  diese  wichtige  Zellenschicht^  sei  es  durch  ausgedehnte  Ver- 
letzung der  Pulpa,  sei  es  durch  längere  Berührung  mit  erweichtem  Zahnbein, 
chemisch  verändert  und  inficirt,  so  zerfallen  die  Odontoblasten  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  in  der  Umgebung  des  ihnen  anliegenden  erweich- 
ten Zahnbeins;  der  Zusammenhang  mit  dem  letzteren  geht  hierfür  immer  ver- 
loren, und  wir  haben  dann  an  dieser  Stelle,  selbst  wenn  die  Ausheilung  eines 
erkrankten  Pulpazipfels  gelingen  sollte,  kein  Pulpagewebe  mehr,  das  das  Zahn- 
bein mit  seinen  Odontoblasten-Fortsätzen  ernährt,  sondern  eine  werthlose  Binde- 
gewebspapille, deren  nachträgliche  Schrumpfang  und  Zerfall  mit  aller  Sicher- 
heit'*vorausgesagt  werden  können.  Und  ich  behaupte  heute  wie  vor  26  Jahren, 
als  ich  mein  Lehrbuch  über  die  antiseptische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten 
des  Zahnes  schrieb:  eine  Ausheilung  einer  auch  nur  partiell  entzündeten  Pulpa 
mit  Wiederherstellung  der  Function  ist  unmöglich. 
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Die  Herren,  die  solche  Behauptung  auf  Grund  ihrer  Beobachtung  in  der 
Praxis  aufteilen  zu  können  glauben,  irren  sich,  irren  sich,  weil  sie  uns  keine 
mikroskopischen  Beweise  für  ihre  Annahme  gebracht  haben  und  jemals  bringen 
werden,  und  es  hiesse  für  mich  80  Jahre  umsonst  geforscht  und  gearbeitet 
haben,  wollte  ich  in  Versammlungen  wie  dieser,  wo  ich  die  Ehre  habe,  meine 
Ansichten  äussern  zu  dürfen,  auch  nur  die  leiseste  Andeutung  einer  solchen 
falschen  Voraussetzung  unwidersprochen  lassen. 

Deshalb,  Herr  College  Dalma,  schätze  ich  Ihre  Arbeiten,  wie  ich  schoa 
Anfangs  betonte,  nicht  gering  ein.  Ich  erkenne  mit  Michel -Würzburg  Ihre 
Verdienste,  uns  vielleicht  ein  für  die  Pulpa  unschädliches  Analgeticum  zur  Be- 
handlung des  empfindlichen  Zahnbeins  geliefert  zu  haben,  hoch  an;  ich  warne 
aber,  wie  es  auch  Michel  auf  Grund  seiner  Untersuchung  thut,  die  Ansicht 
zu  vertreten,  als  könnte  man  die  erkrankte  Pulpa  mit  der  von  Ihnen  hier 
skizzirten  Pulpabehandlung  ausheilen. 

Jede  entzündete  Pulpa,  auch  wenn  sie  nicht  mehr  schmerzt,  schliesst  unter 
einer  Füllung  eine  grosse  Gefahr  für  die  Existenz  des  Zahnes,  ev.  in  seltenen 
Fällen  sogar  für  das  Leben  des  Patienten  ein.  Je  weniger  wir  daher  von  dem 
für  den  Fortbestand  des  zu  füllenden  Zahnes  ganz  werthlosen  Bindegewebe 
in  der  Pulpahöhle  zurücklassen,  und  je  gründlicher  wir  die  nicht  entfembaren 
Pulpareste  in  den  engen  Wurzelkanälen  durch  eine  zweckentsprechende  und 
zielbewusste  Desinfection  gegen  Zerfall  schützen,  um  so  besser,  um  so  wissen- 
schaftlicher behandeln  wir  unsere  Patienten. 

Discussion  über  die  Vorträge  6  und  7.  Herr  HERMANN-Karlsbad:  Es 
wäre  zweifellos  ein  phänomenaler  Fortschritt,  wenn  es  gelänge,  eine  hyper- 
ämische  oder  gar  theilweise  inficirte  Pulpa  möglichst  ad  normam  zurück- 
zuführen. 

Wenn  wir  eine  blossgelegte,  eventuell  auch  inficirte  Pulpa  als  eine  Wunde, 
bezw.  als  Geschwür  auffassen  und  etwa  nach  chirurgischen  Grundsätzen  vor- 
gehen könnten:  Entfernung  alles  Kranken  —  Operiren  im  Gesunden  —  Sorge 
für  das  Fortschaffen  der  Secrete  —  Abtödtung  der  Infectionskeime  mit  ent- 
sprechenden Antisepticis  —  und  dann  Ruhe  der  Wunde,  resp.  des  Geschwürs  — 
sonst  noch  Bekämpfung  der  Schmerzen  durch  Anämisiren  — ,  dann  wäre  ja 
vielleicht  der  Gedanke  Dalma's  plausibel;  allerdings  widerspricht  dem  das 
specifische  anatomische  Verhalten  der  Pulpa. 

Herr  SACäs-Berlin :  Ist  Nervocidin  von  der  Wirkung,  die  der  Herr  College 
Dalma  gefunden,  so  wird  er  sich  den  Dank  der  zahnärztlichen  und  Patienten- 
kreise erwerben.  Eine  Anästhesie  des  sensiblen  Dentins',  ohne  Schädigung 
der  Pulpa,  ist  bisher  ohne  Erfolg  angestrebt 

Für  die  Ausheilung  einer  entzündeten  Pulpa  ist  Nervocidin  auch  als  Hülfs- 
mittel  werthlos.  Freiliegende  entzündete  Pulpen  erhalten  zu  wollen,  ist  ein 
überwundener  Standpunkt.  Wer  nicht  das  Risico  nachfolgender  höchst  un- 
angenehmer Zustände  eingehen  will,  der  wird  nicht  daran  denken,  die  Pulpa 
ausheilen  zu  wollen.  Zerstörung  der  Pulpa  vermittelst  Arsens,  gewissen- 
hafteste Entfernung  auch  der  kleinsten  Pulpareste,  soweit  das  überhaupt  mög- 
lich ist,  und  sorgfältigste  Ausfüllung  der  Wurzelkanäle  geben  allein  die  sichere 
Garantie  für  die  dauernde,  schmerzlose  Erhaltung  des  erkrankten  Zahns. 

Ausserdem  sprach  Herr  Julius  Witzel- Essen. 

8.  Herr  Abthub  ScHEUEB-Teplitz:  Dag  F&rben  von  GlasUflsgeii  für  zahn- 
ärztliche Zwecke. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  ausgehend  von  den  HEBBST*schen  Demon- 
strationen  über  Glasfüllungen,   bespricht  Scheubb  die  Momente,    welche  den 
Yertaandlangen  1902.   H.   2.  Hälfte.  35 
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Glaseinlagen  als  Füllangsmaterial  zu  Gute  kommen,  und  welche  Jenkins  ver- 
anlassten, den  Namen  „PorcellanfQllang"  zu  wählen.  Durch  eine  seiner  Zeit 
veröffentlichte  Mittheilung  von  Prof.  Adolp  Witzel  veranlasst,  wandte  er  sich 
an  die  Firma  Schott  und  Gen.,  Jena,  und  bezog  von  dort  das  Jenaer  Normal- 
Thermometerglas,  das  er  im  pulverisirten  Zustande  zu  seinen  Untersuchungen 
verwandte,  wobei  er  zum  Färben  der  Glasflasse  von  vorn  herein  alle  Metall- 
farbstoffe, welche  satte  grüne  und  blaue  Farben  geben,  ausschloss,  wie  Kobalt- 
oxyd, Kupferoxyd,  Nickeloxyd  etc. 

Zu  seinen  bisherigen  64  Versuchen,  welche  Scheuer  herumreichen  lässt, 
hat  er  Zinnoxyd,  Zinkoxyd,  Uranoxyd,  Eisenoxyd,  Pink  Seger,  Rutil  (Titan- 
säure) Kohle  und  Schwefel  verwandt  und  gefunden,  dass  100  Theile  Normal- 
glas mit  10  Proc  Zinnoxyd  einen  geeigneten,  schön  weissen,  opalen  Glasfluss 
ergeben,  auf  welchem  sich  weiterbauen  lässt  Von  den  herumgereichten  Glas- 
flüssen zeigen  einige  sehr  schön  weisse  Varianten  durch  Zusätze  von  10  Proc 
Zinnoxyd  mit  1 — 5  Proc.  Rutil;  graue  und  graugrüne  Farben  erhält  man  durch 
Zusatz  von  10  Proc  Zinnoxyd  mit  1 — 5  Proc  Eisenoxyd,  während  10  Proc 
Zinnoxyd  mit  Uranoxyd  geeignete  gelbliche  Glasflüsse  ergaben. 

Die  Versuche,  welche  mühevoll  genug  sind,  hat  Scheuer  vor  noch  nicht 
langer  Zeit  in  Angriff  genommen  und  gedenkt  dieselben  weiter  fortzusetzen, 
um  mit  einer  abgeschlossenen  Arbeit  fQr  die  nächste  Versammlung  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  fertig  zu  sein. 

Discussion.     An  derselben  betheiligte  sich  Herr  HERMAKN-Karlsbad. 

9.  Herr  A.  SENN-Zürich:  DiePyorriioea  alveolariB  und  ihre  Heilbarkeit. 

Der  Vortragende  hält  die  Alveolarpyorrhoe  für  ein  locales  Leiden,  dessen 
Vehemenz  und  Hartnäckigkeit  allerdings  durch  die  verschiedensten  Allgemein- 
leiden beeinflusst  werden  kann.  Die  weitaus  häufigste  Form  ist  diejenige, 
welche  mit  Ablagerungen  subglngivalen  Zahnsteins  einhergeht  Diese  Ablage- 
rungen bilden  auch  die  Grundursache  der  Pyorrhoe,  denn  diese  heilt  nach  ab- 
solut gründlicher  Entfernung  jenes  Zahnsteins  ohne  Anwendung  eines  Medi- 
caments. 

Senn  demonstrirte  dies  an  einem  Patienten.  An  den  behandelten  Zähnen 
war  bei  der  Wiedervorstellung  zwei  Tage  später  kein  Eiter  mehr  zu  consta- 
tiren.  Vor  und  nach  dem  Wegkratzen  der  subglngivalen  Zahnsteinablagemngen 
wurde  die  sogenannte  Zahnfleischtasche  nur  mit  Wasser  ausgespritzt.  Daraus 
geht  hervor,  dass  bei  dieser  Affection  die  Bakterien  keine  Hauptrolle  spielen, 
und  dass  man  vergebens  nach  einem  speciellen  Mikroorganismus  suchen  wird. 

Wenn  man  glaubt,  die  Pyorrhoe  sei  nicht  heilbar,  so  liegt  das  nur  daran, 
dass  man  bis  heute  kein  Instrument  kannte,  mittelst  dessen  es  gelingt,  die 
letzte  Spur  der  Ablagerungen  zu  entfernen,  und  weil  das  Heil  in  der  Anwen- 
dung aller  möglichen  Antiseptica  gesucht  wurde.  Mit  scharfen  Medicamenten 
werden  die  eiternden  Gewebe  geätzt,  und  die  Eiterung  sistirt,  bis  die  nekro- 
tische Schicht  abgestossen  ist 

Als  geradezu  ideales  Instrument  zum  Abkratzen  der  Ablagerungen  em- 
pfiehlt der  Vortragende  den  WniTE'schen  Excavator  Nr.  90,  mit  dem  wir 
stossend  und  ziehend  den  Eiterstein  (von  Senn  so  genannt  zum  Unterschied 
vom  gewöhnlichen  oder  supergingivalen  Zahnstein)  aus  den  tiefsten  Stellen  ent- 
fernen können.  Gleichzeitig  dient  uns  das  Instrument  als  Sonde.  Da  der 
gerade  Griff  des  Excavators  nicht  erlaubt,  hinter  und  zwischen  alle  Wurzeln 
zu  gelangen,  so  hat  Senn  dem  Bedürfniss  entsprechend  den  Griff  in  verschie- 
dener Weise  abgebogen  und  auf  diese  Weise  einen  Satz  von  zehn  Instrumenten 
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zusammengestellt,  der  von  der  Firma  AsH  u.  SONS  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Hauptsache  bei  allen  diesen  Instrumenten  bleibt  immer  der  Excavator, 
und  zwar  nicht  das  zum  Excaviren  gebrauchte  ftusserste  Ende,  sondern  die 
vier  scharfen  Kanten  des  rechtwinklig  abgebogenen  Endtheils. 

Nicht  immer  gelingt  es  in  der  ersten  Sitzung,  allen  Eiterstein 
zu  entfernen,  und  es  war  ein  fundamentaler  Fehler  der  bisherigen 
Behandlungsweise,  mit  allen  möglichen  Medicamenten  die  Heilung 
erzwingen  zu  wollen,  in  dem  Glauben,  die  Auflagerungen  in  der  ersten 
Sitzung  genügend  entfernt  zu  haben. 

Zeigt  sich  in  der  zweiten  Sitzung  am  einen  oder  andern  Zahn  oder  an 
allen  behandelten  Zähnen  noch  Eiter,  so  ist  auch  noch  Eiterstein  da  (voraus- 
gesetzt, dass  nicht  andere  Eiterquellen,  wie  todte  Pulpen,  Garies  der  Kiefer- 
knochen etc.,  vorliegen,  worüber  Senk  ein  andres  Mal  sprechen  will);  und  wer 
sucht,  der  findet  auch  hier.  Bei  Behandlung  mehrwurzeliger  Z&hne,  wobei  die 
Vorzüglichkeit  des  genannten  Instrumentes  zu  Tage  tritt,  wird  oft  eine  dritte 
und  vierte  Sitzung  nöthig  sein,  bis  Alles  gefunden  und  entfernt  ist  Wie  viele 
Zähne  man  in  einer  Sitzung  behandeln  kann,  wird  durch  die  verfügbare  Zeit 
und  die  VerfiEtösung  des  Patienten  bestimmt 

Das  Spalten  der  Zahnfleischtaschen  und  das  Abtragen  der  Zahnfleisch- 
ränder hält  Senn  fQr  zwecklos  und  gefährlich  fQr  die  betreffenden  Zähne. 

Nach  erzielter  Heilung  muss  peinlichste  Zahnpflege  verlangt  werden,  unter 
Ablehnung  jeder  Verantwortung  bei  Nichtbefolgung. 

Als  Adstringentien  sind  besonders  zu  empfehlen  Infusum  von  Folia  Sal- 
viae,  Tinctura  Batanhiae  oder  Myrrhae.  Als  antiseptisches  Zahnputzmittel  steht 
die  IFNNA'sche  Zahnpasta  (BEiEBSBOBfF's  Fabrikat)  obenan.  Nöthigenfeills  gebe 
man  dem  Patienten  eine  Spritze,  womit  er  die  Zahnfleischtaschen  von  Speise- 
resten reinigen  kann,  so  lange  dies  wünschenswerth  erscheint 

Durch  eine  gute  Zahnbürste  und  kräftiges  Kauen  soll  das  Zahnfleisch 
massirt  werden,  und  der  Patient  hat  sich  jährlich  mindestens  zweimal  behufs 
Bevision  wieder  einzufinden. 

Die  Behandlung  ist  um  so  leichter,  der  Erfolg  und  die  Bestitutio  ad  inte- 
grum um  so  sicherer,  je  früher  die  Krankheit  beobachtet  und  behandelt  wird. 
Sobald  die  Eiterung  verschwunden  ist,  welche  durch  den  Beiz  des  Eitersteins 
verursacht  war,  ist  die  Pyorrhoea  alveolaris  als  geheilt  zu  betrachten.  Man 
hüte  sich  davor,  die  Krankheit  mit  den  von  ihr  verursachten  Zerstörungen 
zu  verwechseln.  Wie  weit  und  wie  rasch  die  wacklig  gewordenen  Zähne  wieder 
fest  werden  können,  hängt  vom  Grade  der  Zerstörung  und  von  der  Begenera- 
tionsföhigkeit  der  Kieferknochen  ab.  Diese  letztere  ist  um  so  günstiger,  je 
jünger,  gesunder  und  kräftiger  das  Individuum  ist 

Zum  Schluss  führte  der  Vortragende  noch  einige  Punkte  an,  worüber 
ausgedehntere  Untersuchungen  wünschenswerth  wären: 

1.  chemische  Untersuchung  des  sub-  und  supergingivalen  Zahnsteins  bei 
ein  und  demselben  Individuum; 

2.  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters; 

3.  Untersuchungen  an  der  Leiche  mit  Bezug  auf  Veränderungen  am  Kiefer 
bei  behandelter  und  nicht  behandelter,  resp.  bei  geheilter  und  ungeheilter  Al- 
veolarpyorrhoe. 

(Die  Discussion  über  den  Vortrag  wurde  auf  eine  spätere  Sitzung  ver- 
tagt, s.  S.  567.) 

10.  Herr  Ph.  Smolcic- Baden  b.  Wien:  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der 
Zahnearies  bei  Sehulkindem. 

35* 
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4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  HEBMANK-Karlsbad. 

11«  Herr  F.  STEHB-Boermond:  Beltitge  zur  Aetlologie  der  DefoniMti«!! 
und  Degeneration  des  Mensehlielieii  GebisMt  und  ihrer  Beriekiug  snr  Stil- 
liuigsfrage  (mit  Demonstrationen  an  Modellen). 

Stehb  führt  an,  dass  die  Deformation  und  Degeneration  des  menschlichen 
Gebisses  bisher  meist  als  selbständige  F&lle  betrachtet  wftren,  dass  man  die 
Vorgeschichte  des  einzelnen  Falles  weniger  beaditete  und  daher  die  Ursachen 
in  mehr  entfernt  liegenden  Momenten  suche.  Er  hat  die  Vorgeschichte  von 
ca.  400  solchen  Fällen  erforscht  und  machte  dabei  die  Entdeckung,  dass  in  erster 
Linie  der  Gesundheitszustand  des  Vaters  fbr  die  Entwicklung  der  Gebisse  seiner 
Kinder  verantwortlich  gemacht  werden  mttsse.  —  Seine  erste  Aufgabe  war,  zu 
untersuchen,  ob  und  wie  das  Gebiss  der  Eltern  sich  auf  die  Kinder  ibrtflanzt. 
Zu  diesem  Zweck  suchte  er  gesunde  Eltern  aufzufinden,  welche  noch  im  Alter 
im  Besitze  eines  gesunden  normalen  Gebisses  waren,  um  diese  mit  denen  ihrer 
Kinder  zu  vergleichen.  Es  gelang  ihm  nach  vieler  Mühe,  einen  geeigneten 
Fall  zu  finden.  Der  Vater  ist  ein  68  jähriger  Landmann.  Die  Mutter  ist 
62  Jahre  alt  Beide  haben  noch  ein  vollkommen  gesundes  und  normales 
Gebiss.  Der  Vater  hat  grosse  ovale  Kieferbögen  und  kräftige  Zähne.  Die 
Kieferbögen  der  Mutter  sind  etwas  kleiner  und  haben  eine  eckige  Form.  Von 
ihren  15  Kindern  sind  noch  11  am  Leben,  und  alle  sind  von  der  Mutter  ge- 
stillt Alle  Gebisse  der  Kinder  gleichen  dem  des  Vaters  —  es  ist  kein  kranker 
Zahn  in  der  Familie,  trotzdem  die  Zähne  niemals  gereinigt  wurden:  dennoch 
sehen  dieselben  sauber  aus,  und  es  ist  kein  Zahnsteinbelag  vorhanden.  Bis  zum 
9.  Kinde  hat  der  Oberkiefer  dieselbe  Breite  wie  der  des  Vaters:  vom  1.  Bic 
zum  anderen  (äusseres  Maass)  5  cm;  vom  10.  Kinde  an  wird  der  Oberkiefer 
schmäler  bis  zu  4,5  cm;  dadurch  werden  die  Schneidezähne  aus  der  Reibe 
gedrängt  Bei  den  jüngsten  Kindern  werden  diese  Zähne  etwas  schmäler,  und 
dadurch  wird  die  Stellung  wieder  normal. 

Dasselbe  Resultat  fand  St.  später  noch  bei  einer  Familie,  wo  alle  Kinder, 
7  Töchter,  das  kräftige  Gebiss  vom  Vater  geerbt  hatten. 

Ebenso  vererbt  sich  nach  seiner  Untersuchung  ein  anormales  Gebiss 
vom  Vater  auf  die  Kinder,  wie  er  durch  zahlreiche  GebissabdrOcke  ganzer 
Familien  demonstrirte,  und  um  zu  beweisen,  dass  die  Abnormität  in  der  Familie 
des  Vaters  vorherrscht,  hat  er,  wo  es  nur  irgend  möglich  war,  dieses  durch 
Gebissabdrücke  seiner  Geschwister  und  Eltern  zu  beweisen  gesucht 

Die  Kinder  eines  gesunden  Vaters  und  einer  kranken  Mutter  zeigten 
meist  das  kräftige  Gebiss  des  Vaters,  während  die  Kinder  eines  kranken  Vaters 
und  einer  gesunden  Mutter,  selbst  wenn  letztere  ihre  Kinder  reichlich  stillen 
konnte,  meist  einen  sehr  schmalen  Oberkiefer  hatten.  Zwei  Kinder  einer  ge- 
sunden Mutter,  deren  erster  Mann  an  Nephritis  gestorben  ist,  haben  ein  ver- 
kümmertes Gebiss,  das  jüngste  davon  ist  ein  lOjähriges  scrophulöses  Mädchen, 
ihre  oberen  Schneidezähne  zeigen  tiefe  Schmelzdefecte  und  stehen  so  hoch, 
dass  sie  bei  geschlossenen  Kiefern  eine  1  cm  breite  Oeffiiung  zwischen  den 
Frontzähnen  frei  lassen.  Ihr  zweiter  Mann  ist  gesund,  und  die  beiden  Kinder 
aus  dieser  Ehe  haben  ein  kräftiges  normales  Gebiss.  —  Seine  weiteren  Unter- 
suchungen führte  St.  in  der  Weise  aus,  dass  er  einfach  dem  Ursprung  eines 
defDrmirten  Gebisses  nachging  bis  zu  den  Eltern,  wenn  möglich,  den  Gross- 
eltem,  wobei  er  namentlich  die  Lebensweise  und  etwaige  Krankheiten  der 
Eltern  in  das  Auge  fasste.    Fast  in  allen  Fällen  erhielt  er  dasselbe  Resultat; 
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entweder  litt  der  Vater  an  einer  auszehrenden  Krankheit,  oder  er  war  ein 
Trinker.  Stehb  misst  die  Breite  des  Oberkiefers  stets  vom  1.  Bic.  zum 
anderen  und  stellt  4,5  —  5  cm  als  normale  Breite  auf.  Oft  hatten  die  ältesten 
Kinder  eines  kranken  Vaters  noch  den  breiten  Oberkiefer,  wahrend  plötz- 
lich bei  den  jtkngeren  Kindern  dieser  bis  auf  4,  8,5,  selbst  8  cm  zurückging, 
wodurch  die  verschiedensten  Deformationen  zu  Stande  kamen.  Er  sagt:  Bei- 
nahe könnte  man  annehmen,  dass  der  Beginn  der  aufzehrenden  Krankheit  des 
Vaters  an  den  Gebissen  der  Kinder  zu  erkennen  ist;  wie  könnte  man  sich  das 
plötzliche  Schmalerwerden  der  Gebisse  der  Kinder  sonst  erklären,  da  die  Mutter 
gesund  ist  und  selbst  das  jüngste  Kind  reichlich  stillen  konnte. 

Stbhb  giebt  zu,  dass  Gebissdeformationen  vorkommen,  welche  nicht  auf 
einen  zu  schmalen  Oberkiefer  zurückzufahren  sind,  glaubt  aber,  dass  der  zu 
schmale  Oberkiefer  doch  die  Ursache  der  weitaus  meisten  Stellungsanomalien 
ist  Dieses  könne  aber  nur  durch  eine  Ernährungsstörung,  durch  ein  Ver- 
kümmern des  Zwischenkiefers  zu  Stande  kommen,  und  dieses  letztere  fasst  er 
als  erstes  Stadium  der  Degeneration  auf.  Der  Grad  dieses  1.  Stadiums  kann 
nach  der  Form  des  Oberkieferbogens  von  einer  leichten  Einschnürung  des- 
selben bis  zum  kleinen  spitzen  Oberkiefer  bemessen  werden. 

Im  2.  Stadium  wird  der  Unterkiefer  kleiner,  und  im  3.  Stadium  tritt 
eine  Störung  in  der  Entwicklung  der  Zähne  auf;  sie  verlieren  ihre  Wieder- 
standsfähigkeit  und  verkümmern.  Hiermit  nehmen  aber  die  im  Zwischenkiefer 
gelagerten  Zähne  wiederum  den  Anfang.  —  Stets  kam  ihm  dieselbe  Erschei- 
nung zu  Gesicht.  Bei  den  reich  mit  Kindern  gesegneten  kerngesunden  ^Eltern 
bemerkte  er,  dass  erst  vom  9.  Kinde  an  eine  leichte  Einschnürung  des  Ober- 
kiefers auftrat,  und  dieses  fasste  er  auf  als  die  Folge  einer  natürlichen 
Entkräftung  der  Eltern.  Bei  den  Kindern  ungesunder  Eltern  konnte  er 
meist  schon  beim  1.  Kinde  ein  Einschnüren  des  Oberkiefers  constatiren,  welches 
bei  jedem  folgenden  Kinde  zunahm  und  bis  zu  einer  gänzlichen  Deformation 
des  Gebisses  bei  den  jüngsten  Kindern  ausartete.  Und  alle  Stadien  der  Defor- 
mation und  Degeneration  bis  zum  totalen  Verkümmern  des  Kauapparates  sah 
er  noch  viel  stürmischer  auftreten  bei  den  Kindern  gesunder  kräftiger  Säufer. 

Im  Allgemeinen  kam  er  nun  zu  der  Auffassung: 

Der  Gesundheitszustand  des  Vaters  ist  maassgebend  für  die  Entwicklung 
des  Kindes.  Eine  gesunde  Mutter  gleicht  die  Betheiligung  eines  kranken 
Vaters  an  der  Entwicklung  des  Kindes  nicht  aus,  während  die  Kinder 
einer  kranken  Mutter  und  eines  gesunden  Vaters  sich  doch  gut  entwickeln 
können,  vielleicht  wie  ein  gesundes  Saatkorn  auf  einem  minderwerthigen  Boden. 
—  Eine  aufzehrende  Krankheit  des  Vaters  schädigt  die  Entwicklung  seiner 
Kinder,  und  diese  Schädigung  zeigt  sich  durch  bestimmte  Deformationen  des 
Kauapparates. 

Ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen  die  Kinder  gesunder  Eltern,  deren 
Vater  ein  übermässiger  Trinker  war,  und  demnach  wirkt  der  übermässige 
Alkoholgenuss  des  Vaters  ebenso  schädigend,  vielleicht  noch  mehr  auf  seine 
Nachkommen  wie  jede  aufzehrende  Krankheit  desselben.  Selbst  der  massige 
Alkoholgenuss  schwächt  den  Vater  und  macht  sich  bemerkbar  durch  ein,  wenn 
auch  noch  so  geringes,  Schmälerwerden  des  Oberkiefers  seiner  Kinder. 

Bei  den  Töchtern  macht  sich  die  Deformation  und  Degeneration  des  Ge- 
bisses mehr  bemerkbar  als  bei  den  Söhnen;  in  allen  angeführten  Fällen 
waren  es  Töchter,  deren  Gebisse  am  meisten  entartet  waren,  selbst  bei  nur 
gänzlicher  Verstümmelung  des  Kauapparates,  und  unter  diesen  waren  es  nur 
die  Töchter  der  Säufer,  welche  die  Fähigkeit  zum  Stillen  verloren  hatten. 

Das  Selbststillen  der  Kinder  von  Seiten  einer  gesunden  Mutter  hebt  den 
schädigenden  Einfluss  der  Betheiligung  eines  kranken  Vaters  an  der  Entwick- 
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lung  seiner  Kinder  nicht  auf  und  noch  weniger  den  eines  Säufers,  und  darum 
glaubt  St.  mit  Recht,  annehmen  zu  können,  dass  der  Alkohol  bei  der  Degene- 
ration  und  Deformation  des  menschlichen  Gebisses  eine  hervorragende  Rolle 
spielt. 

Fftr  die  Beurtheilung  der  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Orga- 
nismus, namentlich  wo  es  sich  um  die  Tauglichkeit  für  das  Militär  und  andere 
Dienste  handelt,  könne  seine  Beobachtung  vielleicht  von  grossem  Nutzen  sein: 
denn  mit  mehr  Recht,  als  man  das  Auge  als  den  Spiegel  der  Seele  bezeichnet, 
kann  man  das  Gebiss  den  Spiegel  des  Körpers  nennen. 

12.  Herr  Wilh.  SAOHS-Berlin :  Die  Teehnik  des  GoldfUleiiB  (mit  Demon- 
stration an  Patienten). 

S.  weist  auf  den  bedauerlichen  Umstand  hin,  dass  die  Goldfüllung,  beson- 
ders in  letzter  Zeit,  in  ihrer  Verwendung  in  der  Praxis  an  Anhang  und  An- 
sehen gelitten  zu  haben  scheine.  Die  Hauptursache  dafar  liegt  wohl  darin^ 
dass  die  Porzellanf&Uung  vielfach  zur  Massenfüllung  geworden  ist,  indem  von 
vielen  Zahnärzten  ganz  wahllos  das  Porzellan  als  Follungsmaterial  verwendet 
wird.  Sachs  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Zahnärzte  fähig  ist,  wirklich  gute,  vollkommene  GoldfQllungen  zu  fertigen, 
und  daher  komme  es,  dass  die  Mehrzahl  der  Zahnärzte  zum  einfacher  zu  be- 
handelnden Porzellan  hingedrängt  wird.  Die  grossen  Vortheile  des  Porzellans 
sind  unbestreitbar  und  liegen  in  seiner  Schönheit  Es  wird  gewiss  in  der 
Praxis  sich  oft  ereignen,  dass  die  Bedingungen  zur  Porzellanfüllung  so  voll- 
kommen vorhanden  sind,  dass  das  Wählen  eines  anderen  Materials  als  Irrthum 
und  selbst  als  Fehler  bezeichnet  zu  werden  verdiente.  Sachs  wendet  sich 
aber  ausdrücklich  gegen  die  allgemeine,  übertriebene  Verwendung 
des  Porzellans,  das  heute  quasi  als  Ffillungsstoff  in  Mode  sei.  Er  sagt  in 
treffend  bezeichnender  Weise:  „Die  GoldfQllung  sollte  überall  dort  benutzt 
werden,  wo  ihrer  Verwendung  keine  gewichtigen  Gründe  entgegenstehen;  ist 
das  der  Fall,  so  kommen  erst  andere  Materialien  in  Betracht." 

Sachs  bespricht  weiterhin  die  Ursachen,  welche  der  Erlernung  der  Gold- 
füllung hinderlich  sind,  nämlich  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Zahn- 
arztes während  der  Studienzeit  und  die  unzureichende  Ausbildungs- 
dauer. Sachs  kommt  nun  auf  das  eigentliche  Thema  seines  Vortrags  zu 
sprechen.  Er  demonstrirt  die  von  ihm  verwendeten  Stopfer,  seine  17  Hand- 
stopfer, welche  doppeltendigend  und  in  verschiedenfarbigen  Handgriffen  fixirt  sind 
Er  empfiehlt  besonders  die  Pfropfenzieherform  in  verschiedener  Stärke  und 
mit  verschieden  starker  Krümmung;  ein  besonderer  Stopfer  ist  bajonettfürmig 
und  mit  einem  Kugelende  versehen  und  wird  zur  raschen  Füllung  oberer  cen- 
traler Gavitäten  der  Mahlzähne  etc.  verwendet  Sachs  gebraucht  meist  bigonett- 
förmige  Hammerstopfer  mit  glatter  Stopferfläche;  die  Stopferfläche  muss 
im  rechten  Winkel  zum  Handgriff  des  Instrumentes  stehen,  da  es 
anderenfalls  ganz  nutzlos  ist  Vortheilhaft  ist  es,  wenn  die  Griffe  der  Hand- 
stopfer nicht  zu  dünn  sind,  da  dünne  Griffe  bei  längerer  Arbeit  Anlass  zu 
einem  schmerzhaften  Krampf  geben  (ähnlich  dem  Schreibkrampf).  Automaten- 
hämmer dienen  als  Ersatz  des  Haudhammers,  des  elektrischen  oder  Maschinen- 
hammers, wenn  man  ohne  Assistenz  arbeitet  Am  besten  dürfte  man  arbeiten, 
wenn  man  eine  Assistenz  zur  Seite  hat^  die  den  Hammer  mit  der  linken  Hand 
zu  benutzen  eingeübt  ist 

Bezüglich  der  Goldpräparate  meint  Sachs,  dass  man  mit  jedem  usuellen 
Gold  gute  Resultate  erziele:  er  selbst  verwende  die  von  Hebbst  fabricirten 
Goldcylinder  und  die  WniTB'schen  Goldfolien.    Zumeist  verfährt  Sachs  derart, 
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dass  er  beide  Groldsorten  bei  einer  Fällung  verwendet  Er  rollt  sich  aus  der 
Folie  Nr.  4,  die  er  in  4 — 5  Streifen  schneidet,  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Rolle,  die  dann  in  V4 — 1  ^^^  lange  Stttcke  zerschnitten  wird.  Zum  Contour- 
auf bau  und  fQr  die  Oberfläche  der  Füllung  benutzt  Sachs  cohäsive  Folie  Nr.  30 
in  Verbindung  mit  zwei  Lagen  Nahtgold  Nr.  4.  Die  drei  Goldblatter  werden, 
die  Folie  Nr.  30  in  der  Mitte,  auf  einander  gelegt,  geglüht  zusammengelegt  und 
in  kleine  Stückchen  zerschnitten  und  verarbeitet.  Das  Rollen  der  Folie  (s.  oben) 
geschieht  in  einer  besonderen  kleinen  Vorrichtung,  das  Glühen  der  Folie  auf 
einem  Platindrahtnetzrahmen. 

An  der  Hand  einiger  schematischer  Zeichnungen  zeigt  Sachs  das  Legen 
der  ersten  Goldcylinder,  demonstrirt  das  zweihändige  Arbeiten  und  die  Aus- 
führung der  ganzen  Goldfüllung  in  den  einzelnen  Stadien.  Das  Arbeiten  mit 
dem  Hammer  soll  nur  für  das  letzte  Drittel  oder  Viertel  der  Füllung  statt- 
finden; bis  dahin  arbeite  man  nur  mit  Handdruck. 

Sachs  fährt  dann  fort: 

Ein  oder  mehrere  ungeglühte,  ein  wenig  flach  gedrückte  Cylinder,  so  gross 
als  der  Höhleneingang  es  gestattet,  werden  mit  der  Pincette  in  die  Höhle  ein- 
geführt und  mit  möglichst  dickem  Point  eines  Handstopfers  condensirt.  Ist  die 
Höhle  tief,  so  wird  das  Gold  gegen  die  Bodenwand  condensirt  und  nachgefüllt, 
bis  etwa  zwei  Drittel  der  Höhle  gefüllt  sind,  dann  erst  werden  die  Ränder  der 
Höhle  mit  plattgedrückten,  aufrechtstehenden  Cylindern  ringsherum  belegt;  es  ist 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  das  Gold  über  den  Höhleneingang  1  ^/j — 2  mm  heraus- 
ragt. Sollte  das  Gold  zuerst  nicht  fsst  an  seiner  Stelle  liegen,  so  drückt  man 
es  mit  einem  von  der  linken  Hand  geführten  stumpfwinkeligen  Excavator  gegen 
die  Zahnwand  und  stopft  mit  der  rechten  Hand  mehrere  grössere  Cylinder 
nach,  bis  die  ganze  Goldmasse  fest  geankert  ist 

Nun  erst  wird  cohäsives  Gold  in  das  noch  freie  Gentrum  eingeführt  Ich 
bediene  mich  zuerst  der  Goldrollen;  man  kann  wohl  ebenso  gut  kleine  aus- 
geglühte Cylinder  benutzen,  doch  habe  ich  gefunden,  dass  das  Blattgold  Nr.  4 
eine  stärkere  Cohäsion  besitzt,  daher  zum  Verbinden  der  Basis  mit  der  ab- 
schliessenden Goldoberfläche  besser  geeignet  ist  Mit  breiten  Stopfern  werden 
leichtgeglühte  Stücke  oder  Goldrollen  in  die  noncohäsive  Unterlage  eingepresst 
und  condensirt;  doch  darf  die  Dichtung  nicht  übertrieben  werden,  damit  die 
Fläche  nicht  politurhart  wird;  es  könnte  sonst  das  Cohäriren  des  nächsten 
Goldstücks  versagen.  Die  ersten  Lagen  werden  mit  festem  Handdruck  be- 
arbeitet, dann  fährt  man  fort,  die  geglühte  Goldfolie  mit  Handhammer  oder 
Maschinenhammer  bis  zum  Schlüsse  zu  condensiren. 

Bei  approximalen  Höhlen  wird  ein  grösserer,  breitgedrückter  Goldcylinder 
kräftig  gegen  die  cervicale  Höhlenwand  vermittelst  Handdruckes  fixirt  Bei  seit- 
lichen Höhlen  der  Prämolaren  und  Molaren  lege  ich  fast  immer  zuerst  eine 
Lage  Zinngold  ein,  die  nach  meiner  Erfahrung  die  Wiederkehr  der  Caries  an 
dieser  Stelle  besser  verhütet  als  Gold  allein.  Der  Druck  auf  die  nachfolgenden 
Cylinder  wird  nach  der  Cervix  und  nach  den  Seitenflächen  zu  ausgeübt,  bis 
etwa  zwei  Drittel  der  Höhle  mit  cohäsiven  Cylindern  gefüllt  sind;  dann  sucht 
man  die  noch  freien  Zahnwände  mit  einigen  ungeglühten  Cylindern  zu  bedecken, 
so  weit  das  geschehen  kann,  ohne  sich  den  Höhleneingang  zu  verlegen,  und 
bringt  nun  einige  ausgeglühte  Stücke  Goldrollen,  dann,  wie  zuvor  beschrieben, 
geglühte  Folie  Nr.  4  in  die  Höhle,  bis  der  Defect  vollständig  geschlossen  ist 
Der  Gebrauch  des  Hammers  beginnt  erst  mit  der  Verarbeitung  der  ge- 
glühten Folie. 

Das  Princip  dieser  Füllmethode  ist  stets  dasselbe,  Abweichungen  kommen 
selten  vor.     Hat  man  sich  erst  die  nothwendige  Uebung  und  Gewandtheit  er- 
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worben,  so  giebt  es  kaom  noch  eine  sogenannte  schwierige  Füllung,  höchstens 
mehr  Zeit  erfordernde. 

Viele  Zahnärzte  arbeiten  nach  einem  Princip,  das  auch  heute  noch  in 
manchen  zahnärztlichen  Universitätsschulen  gelehrt  wird.  Die  Höhle  wird  von 
Anfang  an  mit  geglühter  Folie  oder  Cylindern  gefüllt,  eine  ausserordentlich 
mühevolle,  zeitraubende,  fftr  Patient  und  Operateur   gleich   ermüdende  Arbeit 

Wer  häufiger  die  von  mir  seit  langen  Jahren  geübte  und  gelehrte  Me- 
thode angewendet  und  sich  mit  ihr  genügend  vertraut  gemacht  hat,  wird  sie 
nicht  mehr  verlassen,  denn  sie  ergiebt  die  besten  Resultate  fftr  die  Conser- 
virung  der  behandelten  Zähne,  erspart  viel  Zeit  und  ist  für  den  Patienten 
und  den  Zahnarzt  weniger  anstrengend  als  irgend  eine  andere  mir  bekannte 
Methode. 

(Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demonstrirte  Sachs  am  Patienten  mit 
bekannter  Geschwindigkeit  das  Legen  zweier  GoldfQllungen  in  eine  centrale 
und  approximale  Gavität) 

Discussion.  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn  erachtet  eine  mildere  Beurtheilung 
derjenigen  Zahnärzte  für  nöthig,  die  nicht,  wie  Herr  Sachs,  drei  Viertel  aller 
Höhlen  mit  Gold  fallen.  Sachs  sei  vor  30  Jahren  unter  so  günstigen  Verhält- 
nissen als  GoldfÜUer  in  die  Praxis  gekommen,  wie  sie  die  jetzigen  Zeitverhält- 
nisse nicht  mehr  bieten.  Der  heutige  Zahnarzt  müsse  den  Forderungen  der 
Zeit  und  den  Wünschen  der  minder  begüterten  Patienten  Rechnung  tragen. 
Nicht  jeder  Familienvater  sei  in  der  Lage,  die  Zähne  seiner  zahlreichen  Kinder 
mit  Gold  fallen  zu  lassen,  selbst  wenn  er  selbst  den  ganzen  Mund  voll  SACHs'scher 
Goldfüllungen  trüge.  Hier  müsse  sehr  oft  ein  anderes,  in  der  Haltbarkeit  dem 
Golde  nicht  nachstehendes  Material  gewählt  werden,  und  das  sei  das  Amal- 
gam. Aber  noch  ein  anderer  Umstand  käme  bei  der  Benutzung  des  Goldes 
als  Füllungsmaterial  in  Betracht,  das  sei  die  physische  Kraft  des  Zahn- 
arztes. Sachs  besitze  dieselbe  auch  heute  noch,  er,  Ar.  Witzel,  nicht  mehr. 
Auch  er,  Witzel,  habe  früher  viel  mit  Gold  gefüllt  und  dürfe  wohl  behaupten, 
sich  seiner  Leistungen  als  Goldfüller  freuen  zu  können;  heute,  wo  er  etwas 
herzleidend  geworden  sei,  könne  er  die  Ausführung  grösserer  Goldfüllungen, 
die  er  früher  für  alle  Cavitäten  in  Frontzähnen  bevorzugt  habe,  nur  nach  vor- 
heriger Abschätzung  seiner  Herzkraft  übernehmen. 

Herr  Julius  WiTZEL-Essen  wünscht  mit  Sachs  eine  Einschränkung  des 
Gebrauchs  der  Porzellanfftllungen,  die  nach  seinen  Erfahrungen  in  Ausnahme- 
fällen Vorzügliches  leisteten,  an  allen  nicht  sichtbaren  Stellen  aber  besser  durch 
Amalgam  oder  Gold  ersetzt  würden. 

Er  habe  die  Methode  des  PorzellanfoUens  bei  Jenkins  in  Dresden  erlernt 
in  Cassel  fleissig  geübt  und  in  verschiedenen  Cursen  gelehrt.  Wenn  er  trotz- 
dem heute  far  eine  Einschränkung  der  Porzellanfüllung  eintrete,  so  geschehe 
das  deshalb,  weil  die  PorzellanfOUungen  von  vielen  CoUegen  auch  an  solchen 
Stellen  angebracht  würden,  wo  sie  stets  Misserfolge  zeitigen  müssten.  Erst 
mit  der  Einschränkung  der  Indicationen  steigern  sich  auch  bei 
dem  Füllen  mit  Porzellan  die  Erfolge. 

13.  Herr  Ad.  Witzel -Bonn:  Demonstration  der  Adolf  WiTSEL'scheii 
Analgampräparate. 
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5.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Kbbsting- Aachen. 

14.  Herr  W.  HESBST-Bremen  demonstrirt: 

a)  OoldfQUungen  mit  ünlTersalgold, 

b)  Brttekenarbeiten, 
e)  Ringe  nnd  Kappen, 
d)  diTerse  Neubeiten. 

15.  Herr  W.  PFAFP-Dresden:  üeber  Alnntniiiin. 

Redner  bespricht  nach  einigen  Ausführungen  über  Vorkommen,  Eigen- 
schaften und  Gewinnung  in  grossen  Zügen  die  Verwendung  des  Aluminiums  im 
Allgemeinen  und  erwähnt  die  bisher  angestellten  Versuche  bezüglich  der 
Wirkung  des  Aluminiums  auf  den  thierischen  Organismus.  Er  kommt  zu  sehr 
günstigen  Resultaten  betreffs  der  Verwendbarkeit  des  Aluminiums  zu  Gebrauchs- 
gegenständen für  Nahrungs-  und  Genussmittel,  für  Marine-  und  Militärzwecke 
etc.  Vor  Allem  beständen  keinerlei  hygienische  Bedenken  gegen  das  Aluminium, 
da  geringe  Mengen  von  Aluminium  und  Aluminiumsalzen  dem  Organismus 
nicht  zu  schaden  im  Stande  wären.  Redner  kommt  dann  im  Besonderen  zur 
Verwendung  des  Aluminiums  auf  zahnärztlichem  Gebiet  und  führt  Folgendes  aus. 

In  früherer  Zeit  hätte  man  die  anzufertigende  Platte  durch  Giessen  her- 
gestellt. Heute  sei  das  Verfahren,  gegossene  Aluminiumplatten  herzustellen, 
wegen  der  Schwierigkeit  des  Giessens  gänzlich  verlassen.  Das  Giessen  er- 
fordere grosse  Uebung  und  biete  gegenüber  dem  jetzigen  Verfahren,  gestanzte 
Aluminiumplatten  zu  verwenden,  gar  keine  Vortheile.  Gestanzte  oder  gepresste 
Alumininmplatten  hätte  er  zum  ersten  Male  im  Jahre  1892  bei  Herrn  Aug. 
POLSCHEB  in  Dresden  gesehen,  und  er  glaube,  dass  dieser  die  Ck)mbination 
von  Aluminium  und  Kautschuk  als  Erster  angewandt  und  empfohlen  habe. 
Jedoch  nur  langsam  hätte  sich  das  Aluminium  einen  ihm  gebührenden  Platz 
in  der  Zahntechnik  zu  erobern  vermocht,  was  im  Interesse  unserer  Patienten 
nur  zu  bedauern  wäre.  Er  selbst  verarbeite  seit  1893  Aluminium  und  habe 
nie  Misserfolge  beobachtet,  die  auf  Kosten  des  Aluminiums  zu  gehen  hätten. 
Misserfolge  sah  er  in  seiner  Praxis  nur  dann,  wenn  er  Aluminium  in  Fällen 
angewandt  habe,  wo  Aluminium  des  Bisses  wegen  nicht  anwendbar  war,  oder  bei 
partiellen  Stücken,  vor  Allem  bei  einzähnigen  Prothesen,  wo  die  die  Zähne,  resp. 
den  Zahn  tragende  Aluminiumzunge  sich  als  Halt  für  den  Kautschuk  zu  schwach 
erwiesen  habe.  Die  Misserfolge  Anderer  bei  ganzen  Prothesen,  die  sich  im 
Durchfressenwerden  der  Platte  nach  kurzem  Tragen  im  Munde  gezeigt  haben 
sollen,  setzt  er  auf  Rechnung  der  minderwerthigen  Zusammensetzung  des  Alu- 
miniums. Im  Munde  sollte  selbstverständlich  nur  Reinaluminium  angewendet 
werden.  Aluminium  wird  seines  Erachtens  nie  im  Stande  sein,  in  der  Zahn- 
technik das  Gold  zu  verdrängen,  so  wenig  es  im  Stande  sein  wird,  anderwärts 
das  Eisen  zu  verdrängen;  es  genügt  schon,  wenn  es  mithilft,  die  Anwendung 
des  in  vielen  Fällen  für  Zähne  und  Zahnfleisch  verderblichen  Kautschuks  einzu- 
engen. Jeder  kenne  die  Nachtheile,  die  der  Kautschuk  in  den  meisten  Fällen 
dem  Träger  bringe;  er  brauche  deshalb  hierauf  nicht  näher  einzugehen.  Be- 
sondere Vorzüge  des  Aluminiums  sind  seine  ausserordentliche  Leichtigkeit  und 
seine  Indifferenz  der  Schleimhaut  des  Mundes  gegenüber,  seine  hohe  Politurfähig- 
keit, seine  leichte  Verarbeitbarkeit,  der  geringe  metallische  Geschmack,  Wider- 
ständsMigkeit  gegen  Oxydation  und  eine  bedeutende  AnsaugefÄhigkeit.  Jedoch 
nur  Reinaluminium  erweise  sich  gegen  die  im  Munde  vorkommenden  Säuren 
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widerstandsfähig,  während  Aluminium  mit  mehr  oder  weniger  Beimengungen 
von  Silicium  und  Eisen  mit  der  Zeit  theils  elektrolytischer,  theils  chemischer 
Zersetzung  anheimfalle.  Man  verwende  auch  nicht  zu  weiches  Aluminium, 
sondern  das  sogenannte  Hartaluminium,  das  immerhin  einen  noch  genügenden 
Grad  von  Elasticität  besitze  und  sich  doch  nicht  leicht  verbiegen  könne.  Durcli 
zu  starkes  Glühen  verliert  das  Aluminium  seine  Elasticität,  man  glühe  es 
höchstens  bis  zur  schwachen  Bothgluth,  man  lasse  es  stets  wieder  langsam  ab- 
kühlen. Das  Aluminium  weist  sonst  statt  Vorzüge  eine  Menge  Fehler  auC 
indem  es  sowohl  durch  Ueberhitzen,  als  auch  durch  zu  rasches  Abkühlen  weich 
und  spröde  wird  und  häufig  reisst.  Alle  nach  dem  Walzen  oder  Stanzen  auf 
der  Oberfläche  des  Aluminiums  anhaftenden  Unreinlichkeiten  entferne  man  sorg- 
fältig; sie  geben  sonst  günstige  Angriffsstellen  für  Säuren  ab. 

Die  Blechstärke  sollte  nie  weniger  als  0,7  mm  betragen  und  dann  auch 
nur  zu  ganzen  Adhäsionsplatten  verwendet  werden,  da  dünne  Platten  sich  leicht 
verbiegen  können.  Zu  partiellen  Platten  muss  das  Blech  stets  1  mm  stark 
sein.  Nur  der  sorgfältige  Arbeiter  wird  mit  Erfolg  Aluminium  verarbeiten 
können,  denn  nur  eine  von  Anfang  bis  zu  Ende  tadellos  ausgeführte  Alumi- 
niumprothese, bei  der  mit  allen  Eventualitäten  gerechnet  wurde,  wird  den  Zahn- 
arzt wie  den  Patienten  befriedigen.  Leider  hätten  wir  nun  in  der  Aluminium- 
technik  eine  ganze  Menge  Befestigungssysteme  für  den  Kautschuk,  die  mehr  oder 
weniger  im  Stande  seien,  dem  Anfönger  Misserfolge  zu  bereiten.  P.  hat  alle  der 
Reihe  nach  durchprobirt  und  hält  nur  wenige  für  nachahmenswerth.  Vortragen- 
der arbeitet  heute  nur  noch  nach  dem  System,  bei  dem  durch  Ausheben  von  Wider- 
haken die  Zähne  mit  Kautschuk  befestigt  werden.  Gerade  in  puncto  Befesti- 
gungsart werde  so  viel  gesündigt,  indem  Viele  das  Aluminium  an  allen  Ecken  und 
Kanten  durchlochen.  Sie  glauben  eben  den  Hauptwerth  darauf  legen  zu  sollen, 
so  viel  Befestigungen  als  irgend  möglich  anzubringen,  damit  ja  nicht  der  Kaut- 
schuk vom  Aluminium  abspringen  könne,  bedenken  aber  nicht,  dass  die  Basis, 
in  diesem  Falle  das  Aluminium,  den  meisten  Widerstand  beim  Kauen  auszn- 
halten  habe  und  in  so  fern  nicht  übermässig  geschwächt  werden  dürfe.  Weiter- 
hin bedenken  Viele  nicht,  dass  Aluminium,  mit  anderen  Metallen  im  Munde  in 
Berührung  gebracht,  elektrische  Strömungen  hervorrufe.  Um  diese  nun  zu 
vermeiden  und  einer  Zersetzung  des  Aluminiums  vorzubeugen,  dürften  Cram- 
pons,  Goldklammern,  Drahteinlagen  etc.  nicht  auf  das  Aluminium  zu  liegen 
kommen,  sondern  müssten  vorsichtig  in  Kautschuk  eingebettet  werden.  Die 
betreffende  Kautschukschicht  könne  sehr  dünn  sein,  man  erreiche  bei  einiger 
Uebung  damit  eine  vollständige  Isolirung  des  Aluminiums.  Bei  der  Anferti- 
gung von  partiellen  Stücken  sei  man  doppelt  vorsichtig,  besonders  beim  Elrsatz 
einzelner  Zähne,  wo  die  zur  Befestigung  dienende,  durch  vorhandene  Zähne 
hindurchgehende  Aluminiumzunge  nur  schmal  sein  könne.  Hier  sollte  man 
zum  mindesten,  wenn  auf  Ersatz  aus  Aluminium  bestanden  wird,  die  Befesti- 
gungen nicht  allein  an  der  Metallzunge,  sondern  auch  noch  an  den  die  zu- 
nächst stehenden  Zähne  klammerartig  umgreifenden  Aluminiumverstärkungen, 
wie  es  an  einer  vorgezeigten  einzähnigen  Prothese  zu  sehen  war,  anbringen. 
Geradezu  ideal  finde  er  die  Verwendung  des  Aluminiums  zu  ganzen  Adhäsions- 
platten. Hier  kann  man,  wie  P.  schon  bemerkte,  dünneres  Blech  als  zu  partiellen 
Stücken  verwenden,  da  die  Gefahr  des  Verbiegens  bei  ganzen  oberen  Gebissen 
kaum  besteht  Bei  unteren  ganzen  Prothesen  thue  man  gut^  nur  bis  zu  1  mm 
starkes  Blech  zu  verwenden.  Ueberhaupt  müsse  man  bei  Ersatz  unterer  Zähne, 
vor  Allem  wenn  es  sich  um  Ersatz  der  Molaren  handele  und  die  vorderen 
Zähne  noch  stehen,  die  ganze  Aluminiumplatte  auf  der  Aussenseite  mit  Kaut- 
schuk überziehen,  um  einem  Verbiegen  der  Platte  vorzubeugen.  Andere  zögen 
hier  die  Verwendung   doppelt  gestanzter  Platten  vor,   die   sorgfältig  vernietet 
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werden  müssen,  jedoch  giebt  er  den  ersteren  den  Vorzug.  Eine  besonders 
feste  Verbindung  zwischen  Aluminium  und  Kautschuk  erreiche  man,  indem 
man  vor  dem  eigentlichen  Stopfen  des  Kautschuks  den  Theil  des  Aluminiums, 
der  die  Befestigungen  trftgt,  mehrmals  mit  in  Chloroform  oder  Benzin  aufge- 
löstem Kautschuk  überzieht  und  den  Ueberzug  gut  trocknen  lässt.  Nochmals 
mache  er  darauf  aufinerksam,  dass  vor  dem  Stopfen  die  Herstellung  einer 
absolut  schmutz-  und  fettfreien  Verbindungsstelle  für  den  Kautschuk  zu  be- 
wirken sei,  da  anderenfalls  eine  innige  Verbindung  zwischen  Kautschuk  und 
Aluminium  nicht  stattfindet.  Alles  Wachs  sei  somit  sorgfältig  mit  heissem 
Wasser  auszubrühen  und  danach  mit  Benzin  gehörig  auszuwaschen.  Nur  dann 
hafte  der  Kautschuk  dauernd  fest  am  Aluminium.  Das  Eingypsen  der  Platte 
sei  analog  wie  bei  Kautschukgebissen,  nur  mit  dem  kleinen  Unterschied,  dass 
man  die  Aluminiumplatte  bis  an  das  Wachs  mit  Gyps  bedeckt.  Das  Stopfen 
habe  in  bekannter  Weise  zu  erfolgen,  nur  sei  nach  dem  Stopfen  nochmaliges 
Erwäimen  zu  vermeiden,  da  das  Aluminium  an  und  für  sich  Dank  seiner  spe- 
citischen  Wärme  lange  die  aufgenommene  W&rme  festhalte. 

Nach  dem  Vulkanisiren  arbeite  man  den  Kautschuküberzug  in  bekannter 
Weise  aus,  polire  eventuell  vorhandene  rauhe  Stellen  mit  Bimsstein  aus,  um 
nach  gründlichem  Abwaschen  und  Abtrocknen  der  Platte  diese  noch  mit  Kreide 
zu  poliren.  Doch  „de  gustibus  non  est  disputandum".  Der  Eine  liebt  blanke, 
der  Andere  matte  Politur.  Die  letztere  erreiche  man,  indem  man  die  Platte 
eine  kurze  Zeit  in  starker  Sodalösung  koche.  Da  aber  bekanntlich  Soda  mit 
der  stärkste  Feind  des  Aluminiums  ist,  so  hat  man  das  Aluminium  nach  dem 
Kochen  mehrere  Male  gründlich  abzubürsten.  Die  Oberfläche  des  Aluminiums 
sieht  nach  dieser  Procedur  schön  mattweiss  aus.  Aber  Vortragender  möchte  nicht 
unterlassen,  vor  diesem  Beizverfahren  zu  warnen;  da  mit  der  Einwirkung  von 
Soda,  Natronlauge  und  anderen  Alkalien  oder  auch  Säuren  (Salz-  und  Schwefel- 
säure) stets  ein  nicht  zu  unterschätzender  Substanzverlust  verbunden  sei,  so 
sei  die  betreffende  gebeizte  Platte  von  beiden  Seiten  zugleich  dem  alkalischen 
Speichel  und  organischen  Säuren,  wie  Essig-  und  Milchsäure  und  anderen,  aus- 
gesetzt, was  mit  der  Zeit  doch  zur  Folge  haben  könne,  dass  sich  das  Alumi- 
nium dem  Träger  ganz  gehorsamst  empfehle.  Auch  sei  ein  weiterer  Uebel- 
stand  der,  dass  der  Kautschuk  von  heissen  Säuren  und  Alkalien  stark  an- 
gegriffen werde,  vor  Allem  Farbstoff  in  Lösung  gehe,  wodurch  der  Kautschuk 
missfarbig  werde.  Auch  dürfte  der  feste  Anschluss  zwischen  Kautschuk  und 
Aluminium  Noth  leiden.  Sollen  aber  durchaus  mattere  Platten  zur  Anwendung 
kommen,  so  empfehle  es  sich,  das  Beizen  vor  dem  Vulkanisiren  vorzunehmen. 
Zum  Entfernen  des  beim  Poliren  verwendeten  Oels  nehme  man  am  besten 
Benzin,  Seife  und  Wasser.  Ein  besonderes  Hinderniss  für  die  Verwendung  des 
Aluminiums  bot  lange  Zeit  der  Umstand,  dass  sich  dasselbe  nicht  löthen  Hess. 
Zwar  wurden  viele  Lothe  erfunden  und  die  Soci6t6  d'encouragement  zahlte  seiner 
Zeit  an  Moubey  den  Preis  von  200000  Fr.  für  ein  von  ihm  erfundenes  Alu- 
miniumloth,  jedoch  den  Anforderungen  hat  bis  jetzt  keins  genügt.  Ob  nun  in 
Zukunft  ein  Loth  gefunden  werden  wird  oder  nicht,  kann  heute  für  uns  gleich- 
gültig sein,  da  wir  in  den  Aluminium-Kautschukgebissen  einen  Ersatz  haben, 
wie  wir  ihn  uns  nicht  besser  wünschen  können.  Bekämpfen  wir  energisch  das 
alte  Vorurtheil,  das  heute  noch  bei  vielen  Collegen  zu  Unrecht  besteht.  Wenn 
früher  verwandtes  Aluminium  den  Mundflüssigkeiten  nicht  zu  widerstehen  ver- 
mochte, so  dass  schon  nach  kurzer  Zeit  des  Tragens  das  Aluminium  siebartig 
durchlocht  war,  so  kennen  wir  heute  die  Ursache.  Wir  wissen,  dass  Rein- 
aluminium bei  richtiger  Verarbeitung  und  Zuhülfenahme  aller  nöthigen  Cau- 
telen  sich  im  Munde  vorzüglich  bewährt  hat.  Ferner  wissen  wir,  dass  die 
Angreifbarkeit  der  Gebisse  in  Folge  von  Veränderungen  an  der  Oberfläche  des 
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Metalls  geringer  wird.  Den  Grund  glanbt  man  in  einem  braunen  hautchen- 
artigen  Ueberzng,  der  sich  meist  bald  nach  kurzer  Zeit  des  Tragens  (besonders 
im  wenig  rein  gehaltenen  Munde)  an  der  Oberfläche  des  Aluminiums  zeigt, 
gefunden  zu  haben.  Wie  dem  auch  sei,  die  Hauptsache  ist  und  bleibt  Ült 
uns,  dass  das  Aluminium  im  Stande  ist,  den  MundflUssigkeiten  Widerstand 
zu  leisten. 

Redner  gab  zum  Schlüsse  der  Hoffiiung  Ausdruck,  dass  es  dem  Aluminium 
mehr  als  bisher  gelingen  möchte,  Eingang  in  die  Zahnheilkunde  zu  finden. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  Pankow- Königsberg  i.  Pr. 


6.  Sitzang. 
Donnerstag,  den  25.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SiCKiNGEB-Brünn. 

16.  Herr  Ad.  WrrzEL-Bonn:  Benonstratioa  der  Adolf  WiTSSL'seheB 
.Amalgamkronen« 

Ad.  Witzel  spricht  zuerst  über  die  Wiederherstellung  tief  cariöser  Seiten- 
zfthne  durch  Kuppelpyramiden-  und  Vollkronen  aus  Amalgam  und  führt  aus, 
dass  er  dieses  System  des  Kronenersatzes,  dessen  filteste  Form  die  Kuppel- 
füllung sei,  schon  vor  25  Jahren  in  der  Praxis  geübt  und  bewährt  gefunden 
habe.  Durch  Ausübung  dieser  Methode,  die  er  heute  an  den  mitgebrachten 
Lehrobjecten  demonstriren  wolle,  könne  der  partielle  Ersatz  der  Seitenzähne 
durch  Prothesen  oder  Brücken  in  vielen  Fällen  vermieden  werden.  Er  habe 
Patienten,  denen  er  vor  langen  Jahren  in  jedem  Kiefer  nur  einen  noch  vor- 
handenen Mahlzahnstumpf  nach  antiseptischer  Behandlung  der  Wurzelkanäle 
mit  Kuppelfüllungen  versehen  habe.  Und  diese  Patienten  hätten  mit  den  vier 
kuppelförmigen  Amalgamkronen  Jahrzehnte  gekaut  und  keine  Prothesen  nöthig 
gehabt.  Im  Verlauf  des  letzten  Decenniums  sei  dieser  Kronenersat^s  in  Jena 
von  ihm  und  seinen  Assistenten  weiter  geübt  und  zu  einem  System  ausge- 
bildet worden,  das—  richtige  Anwendung  der  gegebenen  Vorschriften 
und  die  Benutzung  eines  kantenfesten,  kupferhaltigen  Goldamal- 
gams vorausgesetzt  —  wenigstens  in  seiner  Praxis  den  partiellen  Zahn- 
ersatz der  Seitenzähne  durch  Prothesen  in  vielen  Fällen  entbehrlich  mache. 

Wie  der  Kronenersatz  aus  Gold,  das  Füllen  der  Zähne  mit  Porzellan  ge- 
sehen, studirt  und  systematisch  geübt  werden  müsse,  ebenso  sei  es  nöthig, 
auch  den  Kronenbau  aus  Amalgam  erst  an  guten  Modellen  zu  sehen.  Beson- 
ders wichtig  sei  es,  namentlich  die  Fehler,  welche  bei  der  Präparation  der 
Höhlen  gemacht  werden,  und  die  genau  au  bestimmten  Serien  der  vorliegenden 
Zähne  zu  erkennen  sind,  in  der  Praxis  zu  vermeiden. 

Die  vorliegenden  Zähne  sowie  ebenso  die  Kiefer  mit  ihren  präparirten 
und  mit  Amalgamkronen  versehenen  Zähnen  zeigten  alles  Wissenswerthe,  und 
es  sei  wohl  für  jeden  Praktiker  klar,  dass  die  soliden,  dicken  Amalgamkronen, 
die  sich  durch  Einschleifen  der  Höcker  der  Gegenzähne  in  so  genaue  Articulation  mit 
den  letzteren  bringen  Hessen  —  ohne  dabei  im  Mindesten  geschwächt  zu  werden  — ^ 
viel  haltbarer  sein  müssen  als  jede  Kapselkrone  aus  Gold.  Andererseits  gel^e 
der  Kronenbau  aus  Amalgam  erst  das  eigentliche  Fundament  ftlr  den  Kronen- 
bau  aus  Gold  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  darum  handle,  aus  schwer  er- 
krankten, aber  starken  Stümpfen  der  Seitenzähne  mit  approximaler  Caries,  die 
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fast  bis  zur  Alveole  reiche,  gute  Stützpunkte  für  Eapselkronen  oder 
Brücken  herzustellen.  Wenn  man  in  solchen  FftUen  erst  eine  nicht  bis 
zur  Eaufl&chenhöhe  reichende  Pyramidenkrone  nach  Ad.  Witzel  ans  Amalgam 
aufbaue,  in  diese  Furchen  «inschlifie,  am  und  unter  dem  Zahnfieischrande  gut 
glätte  und  dann  eine  Goldkapsel  mit  Gement  aufsetze,  dann  habe  mau  in 
der  That  aus  dem  schwer  erkrankten  Zahn  einen  Stützpunkt  ge- 
schaffen, wie  er  sicherer  und  zuverlässiger  nicht  hergestellt  wer- 
den könnte. 

Das  kupferhaltige  Goldamalgam  der  gemischten  Metallfüllung 
werde  auch  unter  dem  Zahnfleischrande  fast  eisenhart  und  niemals  vom  Speichel 
aufgelöst.  Das  sei  der  grosse  Vorzug  der  Pyramidenfüllungen  aus  Amalgam 
unter  Goldkapselkronen,  dass  die  Zahn  stumpfe  in  denkbar  bester  Weise  gegen 
weitere  Zerstörung  durch  Caries  gesichert  und  die  Träger  der  Brücken  auf 
lange  Zeit  gegen  Zerfall  geschützt  sind. 

Auch  dieses  System  des  Kronenersatzes  wurde  den  Collegen  demonstrirt. 

17.  Herr  Abthüb  RiCHTEB-Berlin :  Ueber  Bromitlieniarkoseii. 

Meine  ersten  Narkosen  mit  Bromäthyl  reichen  in  das  Jahr  1888  zurück. 
Bis  dahin  hatte  ich  mit  Stickoxydul  für  kürzere  und  ausnahmsweise  mit  Chloro- 
form für  längere  Narkosen  gearbeitet  Zur  Zeit  der  Cocainii^ectionschwärmerei 
war  ich  ein  grosser  Verehrer  des  CJocains,  bis  einige  sehr  unangenehme  In- 
toxicationserscheinungen  trotz  minimaler  Dosen  und  noch  mehr  das  unbequeme 
Abwarten  der  Ein-  und  Nachwirkung  des  Cocains  meine  Vorliebe  für  dasselbe 
herabminderten,  zumal  da  der  Bromäther  für  uns  Zahnärzte  sich  als  ein  Nar- 
coticum  erwies,  wie  wir  es  uns  schöner  und  bequemer  kaum  denken  können. 
Dass  dem  so  ist,  hoffe  ich  Ihnen  durch  die  Vorführung  meiner  Anwenduugsart, 
durch  die  Mittheilung  meiner  Erfahrungen  und  Erlebnisse  an  der  Hand  der 
in  meinen  Tagebücher  hierüber  gemachten  Notizen  sowie  durch  die  zum  Schluss 
aufgestellte  Statistik  meiner  Narkosen  zu  beweisen. 

Für  das  Erzielen  einer  guten  Narkose  ist  das  wichtigste  Moment  die  Rein- 
heit und  Frische  des  Präparats.  Deshalb  ist  dasselbe  in  kleinen,  gut  ver- 
schlossenen Flaschen  zu  15 — 20  g  zu  beziehen.  Ich  nehme  nur  15  g-Flaschen 
und  erziele  mit  10  g,  bei  Kindern  sogar  schon  mit  4—5  g  behufs  üeberwin- 
dung  der  Angst  und  Beweglichkeit  vorzügliche  Narkosen.  Handelt  es  sich  um 
schwere  und  zahlreiche  Extractionen,  so  kann  man  die  Narkose  durch  Ver- 
wendung einer  zweiten,  bezw.  dritten  Flasche  beliebig  lange  ausdehnen.  Als 
bestes  Präparat  galt  zuerst  das  MEBCK'sche;  in  Berlin  liefert  uns  die  chemische 
Fabrik  von  Eahlbaum  ein  vorzügliches  Präparat  mit  den  bequemsten  Liefe- 
rungsbedingungen. Ich  verwende  weder  die  gewöhnliche  Chloroformmaske,  noch 
die  mit  Gummi  überzogene  Maske,  vielmehr  mache  ich  mir  aus  einer  ziemlich 
grossen,  zusammengefalteten  Serviette  durch  Zusammenlegen  zweier  Ecken 
eine  Düte,  in  welche  ich  etwa  5  g  hineingiesse,  und  mit  der  ich  alsdann  Mund 
und  Nase,  möglichst  auch  noch  die  Augen  bedecke,  ohne  sie  fest  auf  die  (re- 
sichtshaut  aufzudrücken.  Man  vermeide  das  tropfenweise  Aufgiessen,  weil  man- 
auf  diese  Weise  die  Patienten  schwerer  in  die  Narkose  bringt,  als  wenn  sofort 
4 — 5  g  aufgegossen  werden.  Wenngleich  ich  als  Vorbedingung  der  Narkose  die 
Möglichkeit  kräftiger  In-  und  Exspiration  betrachte,  also  auf  Entfernung  der 
die  Athmung  behindernden  Kleidungsstücke  möglichst  dringe,  so  nehme  ich 
auch  hiervon  Abstand,  wenn  ich  den  Eindruck  habe,  dass  eine  gar  zu  schüch- 
terne Patientin  hierdurch  in  Angst  und  Unruhe  geräth;  denn  ich  bin  der  An- 
sicht,  dass   die  Ruhe  des  Patienten  zum  Gelingen  der  Narkose  viel  beiträgt 
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Aus  diesem  Grande  ist  mir  die  Assistenz  des  Hausarztes  immer  erwftnseht, 
in  der  Yoranssetzang,  dass  er,  zumal  wenn  er  selbst  keine  Erfahrung  mit 
Bromäthernarkosen  hat,  mir  die  Leitung  oder  wenigstens  die  Einleitung  der 
Narkose  Oberlftsst  Das  meist  übliche  Zählenlassen,  das  Oeffiien  der  Augenlider 
zwecks  Gorneareizes,  unnöthiges  oder  gar  lautes  Sprechen  während  der  Nar- 
kose und  dergleichen  betrachte  ich  als  Störungen  derselben.  Desgleichen  er- 
mahne ich  die  den  Patienten  begleitenden  Personen,  wenn  ich  sie  nicht  in's 
Vorzimmer  verweise,  zu  unbedingter  Ruhe,  weil  ich  in  der  geringsten  Störung, 
dem  Umherlaufen  oder  Stöhnen  der  Unbetheiligten,  eine  Verzögerung  der  Nar- 
kose und  dadurch  das  Eintreten  des  Excitationsstadiums  befürchte,  das  ich 
möglichst  vermieden  wissen  will  Dies  erreiche  ich  meist  dadurch,  dass  ich 
nach  zwei-  bis  dreimaligem  Aufgiessen  von  4 — 5  g  durch  Aufheben  und  Fallen- 
lassen der  Arme  die  Muskelerschlaffdng  derselben  feststelle  und  darauf  die 
Reaction  der  Gehörnerven  prüfe,  zuerst  durch  leiseres,  dann  durch  lauteres 
Gommando:  Rechte  —  linke  Hand  hoch!  Nach  kürzeren  Operationen  schlafen 
die  Patienten  meist  noch  so  fest,  dass  man  sie  durch  Anrufen  oder  durch  Ohr- 
feigen wecken  muss.  Nicht  selten  aber  sind  allerhand  Träume  —  böse  oder 
gute  —  die  Ursache  einer  derartigen  Beweglichkeit,  dass  man  stets  für  eine 
geschulte  und  vor  Allem  kräftige  Assistenz  sorgen  solL  In  Ermangelung  einer 
solchen,  nach  meiner  Sprechstunde,  hatte  ich  den  Vorzug  einer  regulären  Rau- 
ferei mit  einem  Officier,  in  dessen  Gehirn  die  Zahnextraction  —  glücklicher- 
weise erst  nach  erfolgter  Operation  —  das  Traumbild  einer  empfangenen  Ohr- 
feige auslöste.  Noch  unangenehmer  war  der  Traum  einer  Dame,  weldie,  im 
Sarge  liegend,  gegen  den  Sargdeckel  —  de  facto  gegen  mich  als  Operateur  — 
ankämpfen  zu  müssen  glaubte.  Diese  beiden  Fälle  beweisen  zur  Genüge,  wie 
leicht  der  Erfolg  einer  Narkose  durch  Träume  beeinträchtigt  werden  kann. 

Wir  kommen  zu  den  statistischen  Aufzeichnungen  über  meine  Bromäther- 
narkosen. Sie  erstrecken  sich  auf  4140  Narkosen  in  einem  Zeitraum  von 
14  Jahren,  also  etwa  300  in  einem  Jahre.  Von  diesen  sind  rund  4000  mit 
dem  Vermerk  versehen:  Wirkung  gut  —  Narkose  ruhig  und  normal  verlaufen; 
sie  sind  also  als  gute  Narkosen  ohne  jede  Complication  zu  betrachten.  Bei 
145  Narkosen  sind  Vermerke:  Wirkung  schwach  —  Wirkung  zweifelhaft  — 
Erbrechen  —  in  Folge  Erbrechens  Narkose  unterbrochen  —  Erbrechen  in  Folge 
guten  Frühstücks  —  Narkose  aufgegeben  wegen  Unbändigkeit  Von  diesen 
145  Patienten  sind  gegen  100  als  anämisch  und  hysterisch  bezeichnet,  die 
übrigen  sind  Mädchen,  zum  Theil  auch  Knaben  im  Entwickhingsalter.  Nach 
vier  sonst  gut  und  normal  verlaufenen  Narkosen  traten  unangenehme  Nach- 
wirkungen ein,  starker  Collaps,  der  durch  die  wagerechte  Lagerung  des  Kör- 
pers, durch  Verabreichen  von  Kaffee,  bisweilen  auch  von  Cognac  und  durch 
Application  von  kalten  Umschlägen  beseitigt  wurde  — ,  Fälle,  wie  sie  nicht 
selten  ohne  Verabreichen  von  Narcoticis  bei  Pulpitis  durch  blosse  Berührung 
der  Pulpa  als  Ohnmacht  oder  nach  Gocainii^ectionen  als  Intoxicationserschei- 
nungen  vorkommen.  Von  diesen  4  Fällen  ist  einer  vielleicht  noch  auszuschei- 
den, der  eine  an  sich  hysterische  Dame  betraf  welche  nach  dem  Ausruf  meines 
unerfahrenen  Fräuleins:  „Sie  stirbt  uns  unter  den  Händen!''  stark  collabirte, 
aber  auffallend  schnell  wieder  erwachte,  als  die  Herbeischaffung  eines  Kohlen- 
beckens zur  Anwendung  glühender  Zangen  vernehmlich  angeordnet  wurde.  Bei 
diesem  Fall  ist  daher  wohl  mehr  an  Simulation  als  an  Collaps  zu  denken. 
Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  von  den  150  ungünstigen  Fällen  viele 
anders  hätten  verlaufen  können,  falls  die  Patienten  über  ihr  Befinden,  über 
etwaige  Mahlzeiten  und  dergleichen  vorher  wahrheitsgemäss  berichtet  hätten, 
so  muss  diese  Statistik,  nämlich  auf  4000  Narkosen  150,  d.  h.  4  Proc.  un- 
günstige Fälle,  als  eine  dem  Bromäther  sehr  günstige  bezeichnet  werden.; 
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18.  Herr  H.  NiERiKEB-ZOrich:  Ueber  Aethylehloridnarkose  mit  Anwea- 
dungr  elaer  elagtisoheii  Inhalationsmagke. 

Die  permeable  elastische  Inhalationsmaske  hat  die  Form  eines 
Quadrates  und  besteht  ans  einer  exacten  Anordnung  verschiedener  Flanell- 
schichten, zwischen  welchen  ein  Hohlraam  mit  nach  oben  ansmOndendem  Kamin 
geschaffen  ist 

Zur  Hohlkehle  gebogen,  wird  dieselbe  yermittelst  eines  elastischen  Halters, 
welcher  über  den  oberen  Ansatz  der  Ohrmuschel  und  um  den  Hinterkopf 
herum  verläuft^  auf  der  unteren  Gesichtshftlfte  festgehalten.  Die  dem  Antlitze 
zugekehrte  Seite  der  Maske  besteht  aus  doppelter,  in  der  Mitte  mit  einer  Oeff* 
nung  von  3  cm  Breite  und  5  cm  Lfinge  versehener  Flanellschicht,  die  demselben 
abgekehrte  Seite  aus  achtfacher  Schicht  Der  Kamin  richtet  sich  nach  der 
Nasenwurzel  zu,  während  die  entgegengesetzte  Ecke  der  Maske  auf  das  Kinn 
zu  liegen  kommt 

Im  (jegensatz  zu  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  modificirten  englischen 
Masken  mit  Exspirations-  und  Inspirationsventil  entbehrt  die  elastische  Maske 
jeder  Klappe  und  jeden  künstlich  angebrachten  Ventils.  Die  Ventilation  voll- 
zieht sich  nach  der  PETTENKOFEs'schen  Lehre. 

Bei  reichlicher  Luftzufuhr  bewegt  sich  die  Athmung  in  ruhigen  Grenzen. 
Bei  dem  selbständigen,  gleichmässigen,  leichten  und  angenehmen  Aufruhen  der 
Maske  auf  Nase  und  Mund  sind  Störungen,  wie  dieselben  bei  anderen  Masken 
vorzukommen  pflegen,  ausgeschlossen.  Dabei  hat  der  Arzt  beide  Hände  freL 
Tiefes  Einathmen,  wie  solches  natürlicher  Weise  bei  den  luftdicht  abschliessen- 
den Masken  verlangt  werden  muss,  fällt  hier  ganz  weg,  ebenso  jeder  Druck 
der  Maske  auf  die  Oberfläche  der  unteren  Gesichtshälfte. 

Der  Sauberkeit  halber  wird  die  Maske  in  einen  Anzug  von  luftdurch- 
lässigem Stoff  gelegt,  welcher  beliebig  gewechselt  werden  kann. 

Die  Maske  eignet  sich  in  ihrer  geschaffenen  Grösse  für  jedes  Alter,  wie 
für  jedes  Gesicht  und  beträgt  im  Gewicht  complet  ca.  50  Gramm. 

Die  eigens  für  diese  Maske  geschaffene,  SO  g  enthaltende,  graduirte  An- 
aesthesietube  mit  im  Winkel  von  85^  abgebogener,  6  cm  langer  Gapillare 
wird,  nachdem  der  Verschluss  von  derselben  entfernt  ist,  in  der  ganzen  Länge 
der  Gapillare  eingeführt. 

Von  diesem  Momente  an  gelangen  die  Dämpfe  des  Chloräthyls  zu  voller 
Wirkung.  Es  gewährleistet  diese  graduirte  Anaesthesietube  eine  exacte  Do- 
sirung  des  Mittels. 

Als  Durchschnittsdosis  fQr  Erwachsene  kommen  erfahrungsgemäss  ca.  8  g 
zur  Verwendung,  während  bei  Individuen  zarter  Constitution  weniger  genügen. 
Trinker  brauchen  selbstverständlich  mehr. 

Die  Maske  bleibt  auf  der  unteren  Gesichtshälfte  liegen,  während  Pupillen, 
Puls,  das  Athmungsgeräusch,  überhaupt  das  ganze  Verhalten  des  Patienten  be- 
obachtet wird. 

Nach  Verlauf  von  40  Secunden  bis  1^2  Minuten  darf  erfahrungsgemäss 
der  Eintritt  der  Narkose  erwartet  werden. 

Um  die  Narkose  zu  unterbrechen,  wird  die  Maske  in  einfachster  Weise 
auf  die  Stirn  geschoben. 

Diese  Narkose  eignet  sich  vorzüglich  für  kurzdauernde  chirurgische  Ein- 
griffe, wie  Zahnziehen  etc. 

Die  Anaesthesietube  lässt  sich  bequem  vom  Arzte  aus  dem  Reservoir- 
glas  oder   einem   Reservoirbehälter   auffüllen;    durch   diese   Einrichtung  wird 
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der  Arzt  in  Stand  gesetzt,  das  Mittel  in  grossen  Quantitäten  ans  den  Fabriken 
beziehen  zn  können. 

Anaesthetica  mit  höherem  Siedepunkt  als  demjenigen  des  Ghloräthyls 
werden  nach  der  bekannten  Tropfinethode  vermittelst  eines  in  den  Kamin  der 
Maske  eingeführten  Glastrichters  in  die  Maske  eingeffthrt.  Das  gleiche  Ver- 
fahren lässt  sich  auch  auf  das  Chloräthyl  anwenden,  und  es  dürfte  diese  Einrich- 
tung bei  länger  dauernden  Operationen,  und  um  die  Narkose  unterhalten  zu 
können,  zweckmässig  erscheinen.  Im  Nothfalle  lässt  sich  auch  das  graduirte 
Reser?oirglas  mit  angehängter  Metallcanüle  zur  Narkose  verwenden.  Mit 
Daumen  und  Zeigfinger  wird  der  Eautschukrohransatz  gequetscht  und  die 
Canftle  durch  den  Kamin  der  Maske  eingeführt  Giebt  die  Quetschung  nadi, 
so  entströmt  das  Aethjlchlorid  in  beliebiger  Menge  in  die  Maske. 

Als  integrirender  Bestandtheil  zur  Chloräthyl-Narkose  habe  ich  noch  eine 
Mundsperre  construirt,  welche  in  ihrer  Anwendung  handlich  ist  und  das 
Aufliegen  der  Maske  auf  der  Cresichtsfläche  in  keiner  Weise  stört 

Dieselbe  wird  in  leichtem  Federdruck  vor  Beginn  der  Narkose  zwischen 
die  Zähne  gesetzt  und  vermittelst  einer  elastischen  Schnur  mit  Halter  in  ge- 
strecktem Zug  am  Kleide  des  Patienten  befestigt  Bei  der  Ungleichheit  der 
Spannweite  der  Kiefer  wird  nach  Bedfirfniss  der  Einsatz  in  der  Mundsperre 
gewechselt  Fär  zahnlosen  Kieferrand  bedient  man  sich  eines  breiten  sattel- 
{5rmigen  Einsatzes. 

Demonstration:  Patientin,  ca  20  Jahre  alt,  wurde  narkotisirt  Ver- 
abfolgte Menge  des  Chloräthyls  8  g;  Eintritt  der  Narkose  nach  40  Secunden, 
Dauer  derselben  2^1^  Minuten.  Keine  Excitation.  Nach  der  Narkose  Wohl- 
befinden, Patientin  erhebt  sich  und  geht  vom  Stuhle  weg.  Zur  Extraction  ge- 
langten fünf  Zähne. 

(lieber  dasselbe  Thema  hat  Vortragender  auch  in  der  Abtheilung  f&r 
Chirurgie  gesprochen,  s.  S.  185.) 

Discussion  zu  den  Vorträgen  17  und  18. 

Herr  SiCKiKGBB-Brflnn:  Als  Vorsitzender  bitte  ich,  dieses  wichtige  Gapitel 
eingehend,  aber  in  kurzer  Fassung  zu  besprechen.  Ich  will  der  Discussion 
nicht  vorgreifen,  für  meine  Person  aber  kurz  sagen:  Es  ist  wohl  das  Ideal 
der  Chirurgie:  ohne  Blutverlust  und  ohne  Schmerzen.  Ich  halte  aber  jede 
Narkose  ffir  einen  furchtbar  grossen  Eingriff  —  nicht  nur  fär  die  Zeit  der 
Narkose  selbst,  sondern  auch  für  die  Folgen  —  die  erfahrungsgemäss  oft  Jahre 
lang  dauern.  Ich  habe  eine  der  feinsten  Clientelen,  die  sehr  schmerzscheu  sind, 
komme  aber  meist  ohne  Narkose  aus.  —  Eine  Zahnoperation  halte  ich  ftr 
selten  hinreichend  genagend  zur  Narkose  und  warne  davor.  —  Bei  der  Nach- 
behandlung will  ich  absolut  den  Alkohol  vermieden  wissen,  Campher- Aether- 
ii^ectionen,  Essigwaschungen,  Wiederbelebungsversuche  etc.  genügen. 

Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn:  Ich  habe  vorhin,  als  ich  die  mit  Bromäther 
narkotisirte,  fast  bewusst-  und  kraftlose  Patientin  in  das  Nebenzimmer  und 
dort  in  horizontale  Lage  brachte,  den  Ausspruch  gethan:  Das  Narkotisiren 
ist  leichter  durchzuführen  als  die  sachgemässe  Nachbehandlung 
solcher  Patienten,  bei  denen  die  Narkose  nicht  normal  verläuft 
Dieser  Ausspruch,  den  ich  selbstverständlich  ganz  allgemein  gegeben  habe  und 
aufzufassen  bitte,  ist,  wie  ich  höre,  hier,  während  ich  mit  der  Narkotisirten 
im  Nebenzimmer  über  ^/j  Stunde  beschäftigt  war,  discutirt  worden.  Trotzdem 
habe  ich  keine  Veranlassung,  von  dem  Gesagten  auch  nur  ein  Wort  zurück- 
zunehmen, sondern  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Narkotisirte  jet2t  noch 
horizontal  auf  dem  Podium  liegt;  dass  ich  bei  der  etwas  anämischen  Patientin 
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—  die,  wie  von  Dr.  Hermakk  und  mir  vor  der  Narkose  festgestellt  wurde,  keinen 
nachweisbaren  Klappenfehler  hat  — ,  wiederholt  die  Herzmassage  machen  musste, 
und  dass  sie  sich  erst  jetzt,  nachdem  ich  ihr  etwas  Caropheräther  auf  Zacker  und 
später  schwarzen  Kaffee  gereicht  habe,  soweit  erholt  hat,  dass  ich  an  Ihrer  Ver- 
sammlung wieder  mit  Theil  nehmen  kann.  Ich  mnss  daher  an  Jeden,  gleich- 
viel ob  Arzt  oder  Zahnarzt,  die  Forderung  stellen,  dass  er  seine  narkotisirten 
Patienten  nicht  frtkher  aus  dem  Auge  Iftsst,  als  bis  sich  dieselben  voll- 
ständig erholt  haben  und  mit  geschlossenen  Fussspitzen  und  ge- 
schlossenen Augen,  ohne  merklich  zu  schwanken,  stehen  können. 
Nicht  immer  treten  die  flblen  Zuf&Ue  während  oder  gleich  nach  der  Narkose 
auf.  Ich  habe  Patienten  nach  der  Narkose  schwer  coUabiren  sehen,  die  sich 
schon  wieder  mit  mir  unterhielten  und  ganz  selbständig  den  Mund  ausspülten. 
Selbst  bei  der  kleinsten  Narkose  sollte  man  daher  stets  alle  Requisiten  sorg- 
fältig vorbereitet,  aber  verdeckt  in  der  Nähe  des  Operationsstuhles  liegen  haben, 
die  bei  gefährlich  verlaufenden  Narkosen  erforderlich  sind,  das  bedrohte  Leben 
des  Patienten  zu  retten. 

Als  unerhört  leichtfertig  muss  ich  es  aber  bezeichnen,  wenn  wir  Narkosen 
ohne  einen  gut  geschulten  Assistenten  vornehmen.  Dabei  genügt  es  mir  nicht, 
dass  ich  nur  einen  Arzt  neben  dem  Operationsstuhl  stehen  habe,  der  dem 
Patienten  die  Maske  vor  Mund  und  Nase  hält  und  das  Narcoticum  aufträufelt 
Nein,  ich  verlange  eine  ärztliche  Assistenz,  die  gut  narkotisirt  und  den  Pa- 
tienten, während  ich  operire,  genau  und  absolut  zuverlässig  beobachtet  und, 
wenn  ein  gefahrbringender  Moment  kommt,  mit  mir  vereint  alle  diejenigen 
Maassnahmen  rasch  und  zielbewusst  anzuwenden  versteht,  die  angewendet  werden 
müssen,  um  das  fliehende  Leben  des  Patienten  zu  halten.  Wenn  aber  das 
Schlimmste  eintritt,  so  muss  der  Assistent,  wie  ich,  das  gemeinsame  Handeln 
vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  und  dem  eigenen  Gewissen  vertreten  können. 
Wir  können  die  allgemeine  Narkose  auch  im  zahnärztlichen  Ope- 
rationszimmer nicht  entbehren;  wir  können  aber  durch  zweckentspre- 
chende Anwendung  der  Cocain-  und  Kälteanästhesie  wohl  auch  für  den  ängst- 
lichsten Patienten  die  Entfernung  eines  schmerzhaften  Zahnes  zu  einer  erträg- 
lichen Operation  machen.  Ich  schätze  im  Allgemeinen  denjenigen 
Zahnarzt  am  höchsten,  der  die  wenigsten  Allgemeinnarkosen  bei 
Zahnoperationen  macht 

Herr  PANKOW-Königsberg  i.  Pr.:  Von  vorn  herein  stelle  ich  mich  hier  auf 
den  Standpunkt,  dass  wir  die  Narkose  möglichst  vermeiden  müssen;  es  giebt 
aber  Fälle,  in  denen  wir  die  Narkose  nicht  umgehen  können.  Gerade  ftlr 
unsere  kurz,  aber  oft  tief  eingreifenden  und  sehr  schmerzhaften  Operationen  ist 
es  dringend  nothwendig,  dass  wir  ein  Narcoticum  besitzen,  welches  möglichst 
wenig  Vergiftungserscheinungen  zeigt.  Ich  wäre  glücklich,  wenn  ich  das  Chloro- 
form aus  meinem  Operationszimmer  verbannen  könnte,  und  ich  glaube  nach 
meinen  jetzigen  Erfahrungen  Ihnen  das  Aethylchlorid,  gegeben  mit  der  Nee- 
BiKEA'schen  Maske,  ganz  besonders  empfehlen  zu  können. 

Herr  BoBNNECKBN-Prag:  M.  H,!  Ich  glaube  die  Berechtigung  zu  haben, 
mich  an  der  Discussion  über  dieses  wichtigste  aller  zahnärztlichen  Themata 
zu  betheiligen,  da  ich  trotz  meiner  relativen  Jugend  vielleicht  von  allen  An- 
wesenden die  grösste  Zahl  von  Narkosen  theils  in  meiner  früheren  Eigenschaft 
als  Chirurg,  theils  in  meiner  nunmehrigen  als  Zahnarzt  eingeleitet  habe. 
M.  H.!  Das  werden  Sie  mir  alle  bestätigen,  je  älter  man  wird,  um  so  weniger 
narkotisirt  man.  Wer  als  Zahnarzt  viel  narkotisirt,  der  bedarf  dazu  des 
frischen  Wagemuths  der  Jugend;  wird  man  älter,  so  schwindet  dieser  Muth 
immer  mehr  und  mehr.  Ich  habe  Tausende  von  Narkosen  eingeleitet,  ich  habe 
narkotisirt  mit  Chloroform,  mit  Aether,  mit  Bromäther,  mit  Stickstoffoxydul 
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und  mit  Schlafgas,  aber,  m.  H.,  ich  habe  aach  als  Chirurg  es  erleben  mftssen, 
dass  mir  ein  Patient  in  der  Ghloroformnarkose  an  Synkope  zu  Grunde  ge- 
gangen ist,  und  später  als  Zahnarzt  habe  ich  einmal  eine  ganze  Nacht  hin- 
durch am  Krankenbette  einer  jungen  Dame  gesessen,  die  ich  Tags  vorher  mit 
15  g  Bromäther  narkotisirt  hatte,  und  die  darauf  volle  18  Stunden  hin- 
durch in  ein  schweres  Coma  verfiel  mit  fadenförmigem  Puls,  mit  aussetzender 
Athmung  und  typischem  Gheyne  -  SxOKEs'schen  Respirationsphänomen.  Es 
schien  mir  damals  wie  ein  Wunder,  dass  es  mir  und  den  anderen  hinzu- 
gerufenen Aerzten  durch  Anwendung  aller  nur  möglichen  Wiederbelebungs- 
versuche gelang,  die  fast  schon  erloschene  Herzthätigkeit  der  jungen  Patientin 
wieder  anzuregen  und  nach  stundenlang  fortgesetzter  künstlicher  Bespiration 
die  Athmung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Die  Patientin  wurde  gerettet,  aber 
ihr  Leben  hing  eine  ganze  schreckliche  Nacht  hindurch  an  einem  Fädchen« 
und  das  Alles  um  eines  einzigen  schmerzenden  Zahnes  willen.  M.  H.!  Wer 
solche  Scenen  in  seiner  Praxis  erlebt  hat,  für  den  steht  der  Satz  fest:  jede 
Narkose  ist  ein  schwerer  Eingriff  in  den  Organismus;  eine  ungeMrlicfae  Nar- 
kose giebt  es  nicht  Durch  die  Untersuchungen  von  Beckeb  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  nicht  nur  nach  jeder  Chloroform-  oder  Aethernarkose,  sondern 
auch  nach  den  kurz  dauernden  Bromäthernarkosen  Aceton  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  dass  es  also  unter  dem 
Einfluss  der  in  den  Organismus  eingeführten  Gifte  zum  Zerfall  von  Organ- 
eiweiss  kommt,  dass  Chloroformäther  und  Bromäther  directe  Zellengifte  sind, 
welche  den  Zerfall  von  Blut-  und  Organzellen  herbeiführen  können.  M.  H.,  von 
Chloroform  will  ich  hier  gar  nicht  reden.  Chloroform  ist,  wie  längst  sichergestellt 
ist^  ein  so  gefährliches  Herzgift,  wir  stehen  der  so  häufig  von  Anderen  und 
leider  auch  von  mir  selbst  beobachteten  Chloroformsynkope  so  machtlos  gegen- 
über, dass  ich  denjenigen  Zahnarzt^  der  es  heute  noch  wagt^  seinen  Patienten 
zum  Zweck  der  schmerzlosen  Extraction  eines  oder  mehrerer  Zähne  mit  Chloro- 
form zu  narkotisiren,  fftr  gewissenlos  und  strafwürdig  erkläre.  Das  Chloroform 
möchte  ich  also  von  vorn  herein  ganz  aus  der  Discussion  ausgeschlossen  wissen. 
Aber  auch  fQr  alle  anderen  von  den  Zahnärzten  angewandten  allgemeinen  Be- 
täubungsmittel stelle  ich  den  Satz  auf:  die  Geringfügigkeit  des  operativen 
Eingriffs  der  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Zähne  steht  in  keinem  Yer- 
hältniss  zu  der  Lebensgefahr,  die  mit  der  allgemeinen  Betäubung  verbunden 
ist.  Auch  das  Bromäthyl  ist,  wie  ich  aus  eigenen  Erfahrungen  am  Menschen 
weiss,  ein  Herzgift  An  dieser  Ueberzeugung  halte  ich  fest  trotz  aller  Thier- 
versuche  und  trotz  aller  gegentheiligen  Behauptungen.  Nicht  der  Thierversnch, 
sondern  nur  die  Beobachtung  am  Menschen  ist  entscheidend.  Die  zahlreichen 
Todesfälle  in  der  Bromäthernarkose  sollten  endlich  einmal  zu  der  Erkennt- 
niss  führen,  dass  das  massenhafte  kritiklose  Narkotisiren  mit  Bromäthyl, 
wie  es  heutzutage  in  der  zahnärztlichen  Praxis  üblich  ist,  als  ein  grober  und 
strafwürdiger  Unfug  bezeichnet  werden  muss.  M  H.!  Ueber  das  Chloräthyl 
habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen;  ich  habe  nicht  mehr  den  Muth  gehabt, 
nachdem  ich  von  dem  ersten  Todesfall  in  der  Chloräthylnarkose  gehört,  mich 
wegen  einer  Zahnextraction  eines  Mittels  zu  bedienen,  dem  in  der  Innsbrucker 
Universitätsklinik  bereits  ein  Menschenleben  zum  Opfer  gefallen  ist  —  M.  H.! 
Ich  gehe  aber  noch  weiter,  ich  warne  Sie  auch  von  der  Anwendung  des  Stick- 
stoffoxyduls und  des  Schlafgases,  jener  Mittel,  die  von  jeher  als  relativ  gefahr- 
lose Narcotica  gegolten  haben.  Gewiss,  relativ  gefahrlos  sind  diese  Mittel,  &9s 
heisst,  ihre  Gefährlichkeit  ist,  wie  wir  alle  wissen,  und  wie  ich  nicht  näher 
auszuführen  brauche,  unendlich  viel  geringer  als  die  der  anderen  Narcotica^ 
aber  absolut  ungefährlich  sind  sie  auch  nicht  Die  Statistik  der  Lachgas- 
narkose enthält  zahlreiche  Todesfälle,   und  Jedem  von  uns  kann  es  passiren, 
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dass  bei  der  bedeutenden  Steigerung  des  Blutdrucks,  wie  wir  sie  auch  bei 
dieser  Narkose  beobachten,  ein  Patient  mit  Arteriosclerose  oder  mit  fettiger 
Degeneration  des  Herzmuskels  plötzlich  durch  einen  apoplektischen  Insult  oder 
durch  Synkope  zu  Grunde  geht  —  Für  den  Zahnarzt  sollte  in  der  Narkosen- 
frage der  leitende  Grundsatz  der  sein:  Es  giebt  keine  ungefährliche  Narkose! 
Niemals  sollte  der  Zahnarzt  um  eines  oder  mehrerer  Zähne  willen  eine  allge- 
meine Narkose  irgend  welcher  Art  einleiten.  Nur  in  seltenen  Ausnahmeßlllei), 
wenn  es  sich  um  die  Ausräumung  ganzer  Kiefer  handelt,  sollte  der  gewissen- 
hafte Zahnarzt  dem.  Drängen  des  Patienten  nachgeben  und  die  Narkose  ge- 
statten. Tritt  ein  solcher  Ausnahmefall  ein,  dann  empfehle  ich  das  Operiren 
im  Morphiumätherrausch,  also  in  halber  Morphiumäthernarkose.  Der  Patient 
erhält  1 — IV2  cg  Morphin,  hydrochl.  subcutan  und  athmet  10  Minuten  später 
so  viel  Aetherdämpfe  ein,  als  zur  völligen  Analgesie  nothwendig  erscheint. 
Durch  das  Morphin  wird  das  Exaltationsstadium  vermieden.  Der  Patient  soll 
nur  so  wenig  Aether  bekommen,  dass  er  auf  unser  Anrufen  reagirt,  dass  er 
den  Mund  öffnet  und  auf  Verlangen  ausspuckt  Trotzdem  fahlt  er  nichts  und 
hat  hinterher  keine  Rückerinnerung  an  die  vollzogene  Operation.  Dieser  Mor- 
phiumätherrausch ist  ftlr  länger  dauernde  Operationen  im  Munde  diejenige 
Narkose,  die  nach  meinen  Erfahrungen  die  geringste  Lebensgefahr  einschliesst, 
und  die  ausserdem  noch  den  Yortheil  hat,  dass  eine  Aspiration  von  Blut  in 
die  Luftwege  ausgeschlossen  ist  Nur  derjenige  Zahnarzt  aber  sollte  Narkosen 
vornehmen,  der  die  Technik  des  Vorholens  der  Zunge,  die  Technik  der  künst- 
lichen Athmung,  der  Herzmassage  und,  last  not  least,  die  Technik  der  Trache- 
otomie  völlig  beherrscht  Nicht  darauf  kommt  es  an,  dass  ein  Arzt  bei  der 
Narkose  zugegen  ist,  nein,  dieser  Arzt  muss  ein  geschulter  Narcotiseür  sein, 
der  durch  jahrelanges  Training  gelernt  hat,  den  durch  Asphyxie  und  Synkope 
drohenden  Gefahren  zu  begegnen.  Und  dies,  m.  H.,  können  leider  die  wenigsten 
Aerzte.  Ich  für  meine  Person  narkotisire  lieber  mit  dem  geschulten  Wärter 
einer  chirurgischen  Klinik  als  mit  einem  in  der  Technik  der  Narkose  unge- 
schulten Arzte.  Niemals  darf  ein  Zahnarzt  eine  Narkose  beginnen,  ohne  dass  vor- 
her alle  eventuellen  Respirationshindernisse  (Gorsett,  Rockbänder,  Kragen,  Zahn- 
ersatzstücke) beseitigt  sind,  ohne  dass  der  Kieferdilatator,  die  Zungenzange, 
die  gefüllte  Campherspritze  und  das  Tracheotomiebesteck  neben  dem  Operations- 
stuhl zur  Hand  liegt  M  H.!  Derjenige  Zahnarzt,  der  diese  Yorsichtsmaass- 
regelft  ausser  Acht  lässt,  der  gar  allein,  ohne  geschulte  Assistenz  narkotisirt, 
der  begeht  ein  Verbrechen  an  seinem  Patienten,  er  verdient  auch,  dafür  ge- 
gebenen Falles  die  Strafe  des  Verbrechens  zu  erleiden. 

Herr  SAXL-Karlsbad:  Auch  ich  mache  jeden  Patienten,  der  zwecks  Zahn- 
extraction  Narkose  wünscht,  auf  die  Gefahren  derselben  aufmerksam.  Trolz- 
dem  komme  ich  zuweilen  in  die  Lage,  narkotisiren  zu  müssen  (natürlich  in 
Gegenwart  eines  zweiten  Arztes). 

Ich  frage  daher  Herrn  BOENMECKEN:  Hält  er  die  Narkose  mit  „Schlafgas ^, 
und  zwar  unter  Beimengung  von  15  Proc.  Sauerstoff,  ebenfalls  für  einen  lebens- 
gefährlichen Eingriff,  und  wie  verhält  er  sich  zu  der  Mittheilung  Henkel's 
(Lehrbuch  der  Inhalations-Anaesthetica),  dass  bei  Anwendung  von  Schlafgas 
mit  Beimengung  von  mehr  als  15  Proc.  Sauerstoff  noch  kein  Todesfall  be- 
obachtet worden  ist? 

Herr  Boennecken  -  Prag:  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  CoUegen  Saxl 
möchte  ich  erwidern,  dass  ich  von  meinem  vorhin  aufgestellten  Satze,  es  giebt 
keine  gefahrlose  Narkose,  keine  Ausnahme  kenne,  auch  nicht  das  Stickstoff- 
oxydul mit  15  Proc.  Sauerstoff  Auch  dies  Gasgemisch  bewirkt  eine  Steigerung 
des  Blutdrucks  und  kann  bei  der  Einathmung  die  vorhin  besprochenen  Folgen 
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haben.  Was  das  in  der  Discussion  hervorgehobene  Moment  anbelangte  dass  die 
Patienten  häufig  die  Narkose  direct  verlangen,  so  möchte  ich  darauf  noch  Fol- 
gendes erwidern.  Mir  ist  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  ich  auf  dem  vorhin 
präcisirten  Standpunkt  stehe,  kein  Fall  bekannt,  wo  es  mir  nicht  gelungen 
wäre,  auch  den  nervösesten  Patienten  zur  Extraction  mit  localer  Anästhesie  da- 
durch zu  bewegen,  dass  ich  ihm  das  Schreckgespenst  der  Lebensgeüahr  an  die 
Wand  gemalt  habe.  Die  Erfolge  der  Localanästhesie  sind  in  den  letzten  Jahren 
durch  Verbesserung  der  Medicamente  und  der  Methodik  so  befriedigend  ge- 
worden, dass  wir  die  allgemeine  Narkose  fftr  die  Extractiop  eines  oder  einiger 
Zähne  völlig  entbehren  können.  Es  ist  die  Pflicht  des  Zahnarztes,  seinen 
Patienten,  der  von  ihm  die  Betäubung  verlangt,  über  die  mit  jeder  Narkose 
verbundene  Lebensgefahr  in  eindringlichen  Worten  aufzuklären  und  ihm  statt 
dessen  die  Localanästhesie  zu  empfehlen.  Der  Zahnarzt,  der  leichtsinnig  auf 
die  Wünsche  des  Patienten  eingeht,  der  sogar  die  Narkose  empfiehlt,  ohne  von 
ihren  Gefahren  zu  sprechen,  der  treibt  ein  frevelhaftes  Spiel  mit  dem  Leben 
seiner  ihm  arglos  vertrauenden  Clientel,  er  missbraucht  das  ihm  entgegen- 
gebrachte Vertrauen  in  strafwürdiger  Weise. 

Herr  Mülleb- Agram  bemerkt,  dass  soeben  bei  der  Nachbehandlung  der 
mit  Bromäthyl  narkotisirten  Patientin  einige  Stimmen  gegen  die  Darreichung 
von  Cognac  als  Stimulans  erhoben  wurden.  Da  die  Wichtigkeit  der  Nach- 
behandlung wieder  betont  werden  muss,  so  möge  man  kleine  Dosen  Cognac,  mit 
Wasser  verdünnt,  bei  collabirten  Patienten  per  os  eingeben,  um  sowohl  stimu- 
lirend,  als  auch  suggerirend  zu  wirken. 

Herr  SiCKiNGtiE-Brünn  warnt  als  Antwort  auf  die  verschiedenen  Anfragen 
vor  jedem  Alkohol,  aber  speciell  vor  Cognac  als  Nachbehandlungsmittel  der 
Narkosen;  er  legt  durch  eine  Zeichnung  bildlich  die  Wirkung  des  Alkohols 
auf  Gehirn  und  Nerven  dar  und  hofft,  dass  auch  auf  den  grossen  chirurgischen 
Abtheilungen  der  Cognac  ausgeschieden  oder  weniger  verwendet  werden  wird. 

Herr  Schild  -  Karlsbad  stellt  den  Antrag,  mit  Rücksicht  auf  die  in  der 
Discussion  geschilderten  Gefahren  einer  Narkose  für  das  Leben  der  Patienten 
die  reclamehaften  und  auf  Patientenfang  berechneten  Anbringungen  an  Firma- 
tafeln, die  irgend  ein  Narcoticum  anpreisen,  dadurch  unmöglich  zu  machen, 
dass  die  Aerztekammern  ein  Verbot  solcher  standesunwürdigen  Manipulationen 
erlassen. 

Der  Antrag  wurde  angenommen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Jül.  Witzel  -  Essen,  HAAS-Bielitz  und 
HEBMANN-Earlsbad. 

19.  Herr  Julius  WiTZEL-Essen  a.  R.:  Ueber  Zahnwurzeleysten. 

Discussion.  Herr  Schild  -  Karlsbad  erwähnt  einen  Fall,  wo  3  oder 
4  Jahre  nach  der  Extraction  eine  Geschwulst  auftrat,  die  sich  als  Cyste 
herausstellte. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Ad.  Witzel -Bonn,  Pankow- Königsberg 
i.  Pr.,  STEHR-Roermond  und  KEHSTING-Aachen. 
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7.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Voi^sitzender:  Herr  W.  SACHS-Berlin. 

20.  Herr  J.  HAAS-Bielitz:  Zahnregullrungeii  mittelst  doppelendiger 
GoBUBiseluittrelieii  an  Metallringen. 

Vortragender  hebt  zunächst  die  Vortheile  hervor,  die  Angle  durch  Ein- 
führung seiner  bekannten  Methode  auf  dem  Gebiete  der  Zahnregulirungen  er- 
reicht Er  selbst  fand  letztere  ausgezeichnet,  doch  als  sie  ihm  versagte  und 
mit  derselben  der  Weg  zu  complicirt  schien,  versuchte  er  es  mittelst  Gnmmi- 
bändchen  im  Gegensatze  zu  den  üblichen  Gummiringen.  Dadurch  sei  dem 
Zahnarzt,  so  zu  sagen,  freie  Beweglichkeit  gegeben.  Der  Vortragende  demonstrirt 
dieselbe  in  schematischer  Darstellung  an  der  Tafel  und  hebt  als  Hauptpunkte 
hervor: 

1.  Möglichkeit  der  Drehung-  und  Zugwirkung  zu  gleicher  Zeit; 

2.  Abschätzung  der  verwendbaren  elastischen  Kraft  (Starke  des  Schnür- 
chens) ; 

3.  leichte  Correctur  bei  eventueller  Ueberdrehung  oder  bei  möglichem 
üeberzug  (Richtung  der  Verschlingungen); 

4.  Anwendung  bei  verhältnissmässigem  Dichtstande  der  Zähne; 

5.  einfache  Manipulation  für  den  Fachmann. 

Namentlich  das  letzte  Argument  will  H.  besonders  gewürdigt  wissen. 
Regulirungsarbeiten  seien  gleichsam  die  anschaulichsten  Beweise  für  das  Pu- 
blicum, dass  der  Zahnarzt  neben  „Plombiren  und  Gebissemachen"  auch  andere 
Leistungen  im  Munde  des  Menschen  zu  vollbringen  versteht.  Es  gilt  daher, 
auf  diesem  Gebiete  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  gute  Resultate  zu  erzielen. 
Auch  die  praktischen  Aerzte  —  der  Vortragende  erzählt  ein  klassisches  Bei- 
spiel aus  seiner  eigenen  Erfahrung  —  bedürften  über  die  Thätigkeit  der  Zahn- 
ärzte vielfach  noch  so  mancher  Aufklärung. 

Nachtheile  habe  der  Vortragende  mit  seiner  Methode  niemals  bemerkt 
An  die  theoretischen  Auseinandersetzungen  schlössen  sich  Demonstrationen 
von  Modellen  und  den  wenigen  Hülfsmitteln:  weisse,  seidenumsponnene  Gummi- 
schnüren verschiedener  Stärke,  Metallringe,  Fixationsschlingen  und  Halbspangen, 
welch'  letztere  in  gewissen  Fällen  zur  Anwendung  gelangen. 

Discussion.  Herr  Hebest -Bremen  würde  solche  Fälle  wie  äiese,  in 
einem  Alter  von  7—9  Jahren,  gar  nicht  reguliren;  er  würde  solche  Fälle  erst 
reguliren,  wenn  die  Eckzähne  erschienen  sind. 

Ausserdem  sprachen  die  Herrn  Ad.  WiTZEL-Bonn,  Pfaff- Dresden, 
SM0LCi6-Baden,  PoKORNY-Iglau  und  Kersting -Aachen. 

21,  Herr  F.  P.  H.  FAKLAM-Basel:  Goldfülluiigeii  mit  den  neuen  Watt- 
geben  Krjstallgoldprftparateii  unter  Anwendung  der  Rotationsmetliode  (mit 
Demonstration  an  Patienten). 

Die  bis  jetzt  hauptsächlich  im  Gebrauch  befindlichen  Krystallgoldpräparate, 
wie  Nedden's  und  Höpfnee's  Gold  sowie  die  alte  Form  des  WATT'schen 
Krystallgoldes,  hatten  sämmtlich  den  grossen  Nachtheil,  dass  der  Operateur 
beim  Füllen  der  Cavität  beim  Abreissen  des  Goldes  sehr  ungleichmässig 
grosse  und  dicke  Stücke  zur  Hand  bekam,  wodurch  das  gleichmässige  Dichten 
des  Goldes  ausserordentlich  erschwert  wurde. 

Durch  die  Einführung  der  de  TßEY'schen  Goldpräparate  wurde  nun  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt,  indem  hierdurch  ein  Krystallgold  in  den  Handel 
kam,   welches   zum   ersten  Mal  ein  Ausfüllen  der  Cavitäten   mit  gleichmässig 
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dicken  Goldschichten  und  hierdurch  ein  homogenes  Dichten  derselben  gestattete. 
Beim  Ausführen  vom  ContourgoldfQllungen  erwies  sich  jedoch  das  de  TBBY'sche 
Gold  weniger  zweckmässig,  da  durch  die  stark  bröckligen  Eigenschaften  des- 
selben ein  Andichten  an  die  Ränder  ausserordentlich  erschwert  wurde  und  dem 
Operateur  viel  Material  verloren  ging. 

Durch  die  seit  ca.  l^/j  Jahren  eingeführten  neuen  WATT'schen  Krystall- 
goldpräparate,  welche  sich  durch  eine  besonders  schöne  Farbe  auszeichnen  und 
in  Amerika  so  viel  verwandt  werden,  dass  diese  Producte  dem  europäischen 
Handel  kaum  zugänglich  waren,  und  welche  in  Matt-  und  Stripform  hergestellt 
werden,  ist  nun  dieser  letzte  Uebelstand,  welcher  bis  jetzt  der  grossen  An- 
wendung des  Erystallgoldes  entgegenstand,  vollkommen  beseitigt  worden. 

Zum  Dichten  des  WATT'schen  Kry stall goldes  benutze  ich  den  BBYAK'schen 
Satz  von  vier  doppelendigen  feinen  Handstopfern,  einzelne  Stopfer  des  de  Trey- 
schen  Satzes,  die  zwei  von  mir  angegebenen  Formen,  welche  im  ASH-Gataloge 
abgebildet  sind,  und  welche  sich  besonders  vortheilhaft  beim  Füllen  der  Ap- 
proximalflächen  der  kleinen  und  grossen  Backzähne  verwenden  lassen,  sowie 
einige  Stopfer  des  elektrischen  Hammers  und  ausserdem  Achat-  und  Blutstein- 
spitzen  von  verschiedenen  Formen  bei  Anwendung  der  Rotationsmethode. 

Handdruck,  elektrischer  oder  Handhammer  sowie  Rotationsmethode  ver- 
wende ich,  je  nachdem  die  Form  der  Cavität  und  die  Lage  derselben  sich  für 
die  eine  oder  andere  Methode  geeigneter  erweist 

Ich  will  hinzufügen,  dass  Krystallgold  niemals  direct  über  der  Flamme, 
sondern  auf  einem  PlatinlöfPel  und  nur  schwach  geglüht  werden  soll,  sonst 
verliert  es  den  Hauptvorzug,  seine  Schmiegsamkeit 

Der  mir  heute  zunächst  zur  Demonstration  vorliegende  Fall  ist  eine  sehr 
grosse  Gavität  in  einem  zweiten  unteren  linken  Mahlzahn,  welche  fast  die 
ganze  Ausdehnung  der  Kaufläche  desselben  umfasst  Ich  werde  hierbei  anter 
Anwendung  von  leichtem  Handdruck  ausschliesslich  die  Rotationsmethode  in 
Anwendung  bringen  und  stelle  die  erste  untere  Schicht  aus  dem  sehr  weichen 
und  für  die  Rotation  vorzüglich  geeigneten  de  TsEY-Gold  her,  während  ich 
ca.  '/g  der  Cavität  mit  dem  zäheren,  sich  durch  eine  besonders  schöne  Farbe 
auszeichnenden  neuen  WATT'schen  Krystallgold  in  Stripform  ausftllle. 

(Die  zweite  ebenfalls  zum  Ausfüllen  präparirte  und  noch  bedeutend  grössere 
Cavität  im  ersten  Mahlzahn  links  unten  bei  der  gleichen  Patientin  konnte  nicht 
mehr  ausgefüllt  werden,  da  dem  Demonstrator  zu  spät  Gelegenheit  zum  Ope- 
riren gegeben  wurde  und  das  Tageslicht  das  Ausführen  der  zweiten  Operation 
unmöglich  machte.  Diese  bedeutend  grössere  zweite  Füllung  wurde  nach- 
träglich der  Patientin  im  Operationszimmer  des  Herrn  Dr.  Hermann  aus- 
geführt) 

Bei  der  Discussion  bemerkt  der  Vorsitzende,  Herr  Sachs -Berlin:  Die 
von  Herrn  Faklam  nach  seiner  Methode  unter  Anwendung  des  neuen  Watt- 
schen  Krystallgoldes,  welches  sich  in  seiner  Form  sowohl,  als  auch  in  seinen 
Eigenschaften  sehr  vortheilhaft  von  den  uns  bisher  bekannten  Krystallgold- 
präparaten  zu  unterscheiden  scheint,  ausgeführte  sehr  umfangreiche  Füllung 
ist  so  gut  gelungen,  dass  die  von  ihm  geübte  Methode  und  das  hier  ver- 
arbeitete Goldpräparat  uns  zu  Versuchen  anregt  Jede  Erleichterung  und 
Verbesserung  in  der  Ausübung  unseres  schweren  Berufes  nehmen  wir  stets 
dankbar  entgegen. 

In  gleichem  Sinne  sprach  sich  Herr  Ad.  WiTZEL-Bonn  nach  genauer 
Prüfung  der  Füllung  aus. 
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Auch  Herr  Hebmann -Karlsbad  ist  in  der  angenehmen  Lage,  bestätigen 
zu  können,  dass  das  Aasfallen  der  zweiten  sehr  grossen  Cavität  mit  Aufban 
einer  seitlichen  Gontour  nnd  eines  Höckers  nur  ca  40  Minuten  in  Anspruch 
nahm;  Patientin  selbst  bemerkt,  dass  ihr  das  Rotiren  viel  angenehmer  als  das 
Hämmern  sei.  Die  gelegte  Füllung  macht  durchaus  den  Eindruck  der  Soli- 
dität; sie  ist  fast  stahlhart,  zeigt  genauen  Randschluss,  grosse  Dichte,  metal- 
lische Hochglanzpolitur,  schöne  goldgelbe  Farbe  und  widersteht  auch  ziemlich 
kräftigen  Versuchen,  sie  auszuhebein  oder  Dellen  einzudrücken. 

Herr  SiCEiNGEB-Brünn  bemerkt,  das  Füllen  der  grossen  Cavität  sei  sehr 
schnell  vor  sich  gegangen,  die  Plombe  selbst  mache  den  Eindruck  gross ter 
Solidität  und  Dichtigkeit 

22.  Herr  M.  Schild^- Karlsbad:  Studie  ttber  Alreolarpyorrlioe  und  die 
Bedentimg  der  Karlsbader  Thermen  alg  Faetor  Ar  die  Therapie. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wurde  mit  der  über  den  Vortrag 
des  Herrn  SiaJN  (s.  S.  546)  verbunden. 

Herr  SiOKiNOEB-Brünn:  Ich  spreche  mich  entschieden  dagegen  aus,  dass 
der  sogenannte  Eiterstein  (Zahnstein,  wie  Dr.  Senn  sagte)  die  alleinige  Ursache 
der  Alveolar-Blennorrhoe  ist  Vielmehr  sind  allgemeine  Erkrankungen  (Lues) 
sehr  oft  die  Ursache,  und  daher  ist  nicht  allein  die  scrupulöse  Wegnahme 
des  Zahnsteins,  sondern  auch  die  allgemeine  Behandlung  nöthig. 

Herr  SpiTZEB-Warasdin  hält  die  Ablagerung  von  subgingivalem  Zahnstein 
nicht  für  die  Ursache,  sondern  fftr  die  Folge  der  Eiterung  und  hält  Articulations- 
störung,  wenn  auch  in  Folge  eines  Zahnes,  für  die  wahre  Ursache  der  Entstehung 
von  Alveol.  Seine  Ansicht  wird  durch  einen  Fall  illustrirt,  welcher  eine  Unter- 
kieferfractur  betraf,  wo  alle  Zähne  vorhanden  waren  und  der  Oberkiefer  in- 
tact  blieb.  Obgleich  sich  an  den  Zähnen  des  Unterkiefers  ein  fester  Gallus 
bildete,  welcher  die  Zähne  etwas  verschob  und  dadurch  durch  schlechte  Arti- 
culation  bei  den  Zähnen  des  Oberkiefers  eine  Pyorrhoe  verursachte,  trat  nach 
Richtigstellung  der  Articulation  Heilung  der  Pyorrhoe  ein. 

Herr  Adolf  MÜLLEB-Agram:  Es  ist  mir  unangenehm,  wenn  ich  mich  mel- 
den muss,  um  jetzt  mit  dem  Altmeister  der  Zahnheilkunde,  Herrn  Pro£  Ad. 
WiTZEL,  zu  discutiren  und  ihm  zu  widersprechen,  aber  ich  muss  mich  melden, 
weil  Herr  Prof.  Ad.  Witzel  einen  Seifenspiritus  zur  Zahnpflege  bei  Pyorrhoe 
empfiehlt  Ich  bin  vor  3  Jahren  in  München  bei  unserer  Versammlung  derjenige 
gewesen,  der  mit  Dr.  Rose  gegen  die  Seifen  zur  Mundpflege  aufgetreten  ist 
Ich  stehe  auch  heute  auf  dem  Standpunkte,  ich  arbeite  10  Jahre  an  den  Unter- 
suchungen der  Zähne,  die  mit  Seife  gepflegt  werden,  und  es  wird  mir  vielleicht 
gelingen,  die  Arbeiten  bald  zum  Abschluss  zu  bringen. 

Es  ist  die  Anschauung  des  Herrn  Prof.  Ad.  Witzel,  bei  der  Alveolar- 
pyorrhoe Seifenspiritus  anwenden  zu  lassen,  insofern  zum  Theil  richtig,  als  nach 
meinen  Beobachtungen  die  Seife  das  Entstehen  des  Zahnsteins  verhindert,  aber 
den  Zähnen  und  der  Schleimhaut  ist  die  Seife  schädlich. 

Herr  Schild -Karlsbad  erwähnt,  dass  er  als  das  idealste  Verfahren  der 
Massageausübung  die  Anwendung  des  faradischen  Stroms  ansehe.  Durch  Bürsten 
wird  das  Zahnfleisch  verletzt,  es  blutet,  und  die  Patienten  werden  von  weiterer 
Massage  abgehalten. 

Herr  SBNN-Zürich:  Wenn  es  bis  heute  nicht  gelang,  die  Alveolarpyorrhoe 
zu  heilen,  so  ist  doch  das  kein  Grund,  von  Unheilbarkeit  zu  reden;  ich  be- 
tone nochmals  das  Gegentheil.     Wenn   auch   der  Erfolg  bei  der  heute  wieder 
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vorgestellten  Patientin  nicht  als  untraglicher  Beweis  angesehen  werden  rnuss, 
so  werden  Sie  hoifentlich  in  Ihrer  eigenen  Praxis  in  Bälde  sich  davon  tiber- 
zeugen können.  Ich  habe  beinahe  aUe  Patienten,  bei  denen  Heilung  eintrat^ 
nicht  nur  nach  Tagen,  sondern  auch  nach  mehreren  Jahren  wiedergesehen  und 
mich  von  dem  Dauererfolge  überzeugen  können.  Bei  einem  sehr  typischen 
Falle,  den  ich  erst  5  Jahre  nach  erfolgter  Heilung  wieder  sah,  war  allerdings 
die  Pyorrhoe  wieder  aufgetreten,  aber  nur  an  einigen  Zähnen,  während  die 
Mehrzahl  von  einem  Kecidiv  verschont  blieb.  Der  Patient  war  aber  selbst 
schuld,  da  er  nach  selbst  constatirter  Heilung  sowohl  nachlässig  in  der  Zahn- 
pflege war,  als  auch  sich  nicht  mehr  zeigte;  hätte  er  das  letztere  gethan,  so 
würde  ich  die  Schuld  auf  mich  nehmen.  Im  Uebrigen  mache  ich  nochmals 
auf  die  Hauptsache  aufmerksam,  dass  die  sichere  Entfernung  mit  keinem  der 
bisher  angegebenen  Instrumente  möglich  ist  Wenn  Sie  sich  aber  des  von 
mir  angegebenen  einfachen  Instrumentes  bedienen  und  eine  strenge  Prophylaxe 
durchgeführt  wird,  so  ist  der  Erfolg  sicher. 

Ausserdem   sprachen   die  Herren  Ad.  WiTZEL-Bonn,  Sachs -Berlin  und 
PFAPF-Dresden. 


Dritte  Gruppe; 

Die  anatomiseh-physiologisehen  Ffteher. 


Abtheilimg  fDi  Anatomie,  Histologie,  Embryologie  und 

Physiologie. 

(Nr.  XII.) 

Einführende:  Herr  D.  SELiGMANN-Karlsbad, 

Herr  R  KoLiscH-Karlsbad, 

Herr  C.  H.  HUPPBBT-Prag, 

Herr  K.  RABL-Prag, 

Herr  Sigm.  MAYBR-Prag, 

Herr  J.  GAD-Prag. 
Schriftführer:  Herr  Em.  HinscH-Karlsbad, 

Herr  Paul  MAYEB-Karlsbad. 


Oehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  Jos  PoLLAK-Wien:  Ueber  einige  Versuche,  die  geeignet  erscheinen, 
die  HBLMHOLTz'sche  Resonanztheorie  zu  stützen. 

2.  Herr  G.  ZiMMEBMANN-Dresden:  Physiologie  der  Gehörknöchelchenkette. 

8.  Herr  Arthur  FOGES-Wien:  Zur  Lehre  von  den  secundären  Geschlechts- 
charakteren. 

4.  Herr  W.  GBBHARDT-Halle  a.  S.:  Auf  welche  Art  der  Beanspruchung  reagirt 
der  Knochen  jeweils  mit  der  Ausbildung  einer  entsprechenden  Architektur? 

5.  Herr  L.  ASHER-Bern:  a)  Ueber  den  peripheren  Gefässnerventonus. 
b)  Beiträge  zur  Physiologie  der  Drüsen. 

6.  Herr  Otto  v.  FÜRTH-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  blutdrucksteigernde  Sub- 
stanz in  den  Nebennieren. 

7.  Herr  R  Rosbmann- Greifswald:    Physikalisch-chemische    Untersuchungen 
über  die  Zusammensetzung  der  Milch. 

8.  Herr  K  WEiNLAjro-München:  Ueber  Antifermente. 

9.  Herr  Sigm.  ExNER-Wien:  Demonstration  eines  Akustometers. 

10.  Herr  F.  B.  HoEMANN-Leipzig:  a)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  intra- 
cardialen  Nervensystems, 
b)  Demonstration  von  Apparaten. 
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11.  Herr  Siegf.  Gabtek -Leipzig:  Ueber  die  elektrischen  Erscheinungen  am 
marklosen  Nerven. 

12.  Herr  Fritz  Hausee -Wien:  lieber  die  Phonogramm-Archiv-Methoden  der 
kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien. 

13.  Herr  Alfbed  EoHN-Prag:  Die  Paraganglien  (mit  Demonstration). 

14.  Herr  F.  RöHMANN-Breslau:  a)  Ueber  künstliche  Ernährung, 
b)  Ueber  das  Secret  der  Bürzeldrase. 

15.  Herr  RiCH.  v.  ZETNEK-Wien:  Ueber   den  blauen  Farbstoff  des  Crenila- 
brus  pavo. 

16.  Herr  Felix  REACH-Karlsbad:  Ueber  rückläufige  Fortbewegung  von  Darm- 

inhalt 

17.  Herr  N.  LoEWENTHAL-Lausanne:  Demonstration  von  Präparaten. 

18.  Herr  E.  WiNTBENiTZ-Tübingen-Stuttgart:  Demonstration  eines  plastischen 
Modells  zur  Erläuterung  des  foetalen  Ereislaufe. 

Zu  dem  Vortrage  2  war  die  Abtheilung  für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten, 
zu  dem  Vortrage  4  die  Abtheilung  für  Chirurgie,  zu  dem  Vortrage  5  a)  die 
Abtheilung  für  innere  Medicin,  zu  dem  Vortrage  7  die  Abtheilung  für  Agri- 
culturchemie  und  Nahrungsmitteluntersuchung  eingeladen.  Der  Vortrag  18  ist 
auch  in  der  Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie  gehalten. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SiOM.  ExNER-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  27. 

1.  Herr  Jos.  PoLLAK-Wien:    Ueber  einige  Tennelie,  die  ged^et  er-  ' 

sehelneii,  die  HBLMHOLTE'Mhe  BetonanBÜieorie  ni  stfttieii. 

E.N.  Webeb  beschrieb  1825  folgenden  Versuch:  „Wenn  man  eine  Stimm- 
gabel so  in  eine  Drechselbank  einspannt,  dass  die  Stimmgabel  um  die  Längen- 
axe  ihres  Stieles  gedreht  werden  kann,  so  bemerkt  man,  dass  die  tönende 
Stimmgabel  aufhört  zu  tönen,  wenn  ihre  Umdrehungen  eine  gewisse  Greschwin- 
digkeit  erreicht  haben,  aber  der  Ton  wieder  wahrnehmbar  wird,  wenn  man  das 
Rad  der  Drechselbank  plötzlich  anhält".  Webeb  konnte  eine  Erklärung  dieser 
merkwürdigen  Erscheinung  nicht  geben.  Beetz  und  Stefan,  welche  diesen 
Versuch  wiederholten,  konnten  das  Verschwinden  des  Tones  nicht  beobachten. 
Da  die  von  den  Letzteren  gebrauchte  Versuchsanordnung,  wie  sich  PoIiLAK 
selbst  überzeugte,  principiell  und  technisch  ungenügend,  die  gewonnenen  Re- 
sultate keineswegs  einwandsfrei  und  exact  sind,  stellte  P.  neuerdings  Versuche 
mit  einer  eigens  construirten  Stimmgabel  an,  welche,  elektrisch  angetrieben, 
continuirlich  und  gleichmässig  tönend,  in  eine  beliebig  rasche  Rotation  um  ihre 
Längenaxe  versetzt  werden  kann. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Solange  die  Umdrehungsgeschwindig- 
keit der  Gabel  eine  geringe  ist,  hört  man  den  Ton  unterbrochen,  bei  vermehrter 
Umdrehungsgeschwindigkeit  werden  die  Unterbrechungen  immer  kürzer,  end- 
lich hört  man  den  Ton,  der  zugleich  in  die  Höhe  steigt,  glatt  hinfliessen.  L&sst 
man  den  Motor  noch  rascher  laufen,  so  verschwindet  der  Ton  der  Stimm- 
gabel vollständig.  Die  Zahl  der  Umdrehungen,  bei  welcher  der  Ton  der 
Stimmgabel  h  =  240  v.  d.  verschwand,  war  durchschnittlich  (bei  10  Versuchs- 
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Personen)  28  in  der  Secunde.  Die  durch  Klemmen  auf  g  ■=  192  v.  d.  vertiefte 
Stimmgabel  brauchte  durchschnittlich  24  Umdrehungen,  die  auf  e  «=:  160  v.  d. 
herabgestimmte  Gabel  19 — 20  Rotationen  pro  Secunda  Es  besteht  demnach 
eine  gewisse  Relation  zwischen  der  Tonhöhe  einer  Stimmgabel  und  der  Um- 
drehungsgeschwindigkeit, welche  zum  Verlöschen  ihres  Tones  nothwendig  ist 
£9  erklären  sich  auch  hieraus  die  negativen  Resultate  von  Beetz  und  Stefan, 
die  ihre  Stimmgabeln  nicht  rasch  genug  drehten,  um  das  beschriebene  Phäno- 
men beobachten  zu  können. 

Eine  zweite  Versuchsanordnung  f&rderte  den  beschriebenen  ähnliche  Re- 
sultate zu  Tage.  Ein  Gommutator,  der,  mittelst  eines  Scheibenrades  mit  einem 
Motor  verbunden,  eine  sehr  rasche  Rotation  und  Umwendung  des  Stromes  ge- 
stattete, wurde  zwischen  zwei  Telephonen  eingeschaltet,  von  denen  eines  als 
Schallempfänger  vor  der  Tonquelle  (Stimmgabel,  Orgelpfeife)  angebracht,  das 
zweite  in  einem  entfernten  Locale  zum  Hören  verwendet  wurde.  Auch  bei 
dieser  Versuchsanordnung  hörte  man,  solange  die  Phasenumdrehungen  langsam 
erfolgten,  die  Unterbrechungen  des  Tones,  aber  ohne  Veränderung  seiner  Ton- 
höhe. Auch  fehlte  bei  allmählich  gesteigerter  Umdrehungsgeschwindigkeit  das 
in  diesem  Stadium  bei  der  rotirenden  Stimmgabel  beobachtete  ruhige  Hinfliessen 
des  Tones,  hingegen  löschte  der  Ton  bei  weit  geringerer  Umdrehungsgeschwin- 
digkeit aus  als  beim  Rotationsversuche. 

Die  Zahl  der  Umdrehungen,  bei  welcher  der  Ton  nicht  mehr  percipirt 
wurde,  betrug  bei  der  Stimmgabel  h  «=  240  v.  d.  durchschnittlich  9,5  in  der  See., 
fttr  die  Orgelpfeife  c  =  256  v.  d.  durchschnittlich  10,4,  für  f=  841^/3  ^-  ^  durch- 
schnittlich 13,6,  für  g  =  384  v.  d.  durchschnittlich  15  Umdrehungen  in  der  See 
Es  ergiebt  sich  demnach  auch  bei  dieser  Versuchsanordnung,  dass  die  Zahl 
der  Umdrehungen,  die  zum  Auslöschen  eines  Tones  nothwendig  ist,  in  geradem 
Verhältnisse  steht  zu  seiner  Höhe,  dass  also  zum  Auslöschen  höherer  Töne  eine 
grössere  Umdrehungsgeschwindigkeit  erfordert  wird  als  bei  tiefen. 

Discussion.  Herr  GEBHABDT-Halle  a.S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Centrifugalkraft  durch  Erhöhung  des  Widerstandes  gegen  die  Schwingungen 
wegen  der  durch  sie  hervorgerufenen,  radiär  von  der  Rotationsaxe  nach  aussen 
gerichteten  Spannung  beschleunigend  auf  diese,  d.  i.  tonerhöhend  wirken  dfirfte, 
ähnlich  wie  dies  eine  Erhöhung  des  Elasticitätsmoduls  thun  würde. 

2.  Herr  G.  ZiMMEBifANN- Dresden:  Ph/siologte  der  dehSrknOcheleheii- 
kette. 

3«  Herr  Abthub  FoOEs-Wien :  Zur  Lehre  von  den  secnndftren  Geschlechts- 
Charakteren. 

Castrations-  und  Hodentransplantationsversuche,  welche  F.  im  Wiener  phy- 
siologischen Institut  an  Hähnen  vornahm,  haben  vor  Allem  ergeben,  dass  voll- 
ständig castrirte  Thiere,  Kapaune,  einen  Sporn  besitzen,  der  ebenso  gross  wer- 
den kann  wie  beim  Hahn.  Die  Castration  gelang  unter  33  Versuchen  nur 
8  mal  vollständig,  19  mal  unvollständig.  Die  Thiere,  welche  an  normaler  Stelle 
Hodenreste  behalten  hatten,  entwickelten  sich  deutlich  zu  Hähnen;  doch  zeigte 
es  sich,  dass  die  Grössenentwicklung  des  Kammes  etc.  von  der  Masse  des 
zurOckgebliebenen  Hodenrestes  abhängig  war,  und  dass  bei  einem  jungen  Thier 
die  Menge  des  functionsfähigen  Hodengewebes  nicht  unter  ein  Minimum  sinken 
darf,  wenn  sich  die  äusseren  Sexualmerkmale  deutlich  entwickeln  sollen. 

Die  intraperitoneale  Transplantation  von  Hodenstacken  und  ihre  Erhaltung 
in  fanctionsfähigem  Zustande  scheint  viel  leichter  zu  gelingen  bei  Thieren, 
welche  wenigstens  noch  einen  Rest  des  Hodens  an  normaler  Stelle  besitzen; 
sie   gelingt   aber   auch    bei    vollständig   castrirten  Thieren  (2  mal).     Dieselben 
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haben  keinen  vollständigen  Kapaan-,  aber  auch  keinen  vollständigen  Hahn- 
Charakter.  Hieraas  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Hoden  eine  innere  Secretion 
haben,  und  dass  von  derselben  der  Hahncharakter  abhängig  ist  Dass  sich  der- 
selbe bei  den  zwei  Thieren  nur  theilweise  entwickelte,  lässt  sich  dadurch  er- 
klären, dass  die  Quantität  des  überpflanzten  Hodens  nur  sehr  gering  war  und 
nicht  ausreichte,  um  den  Hahncharakter  vollständig  auszulösen.  Die  Trans- 
plantation von  Hoden  und  Ovarien  auf  ein  anderes  Individuum  (Hahn,  Kapaun, 
Henne)  ist  auf  die  Dauer  nicht  gelungen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Fischel  -  Prag, 
LoDB-Innsbruck,  KOHN-Prag  und  der  Vortragende. 

4.  Herr  W.  6ebhaiu>t  -  Halle  a.  S.:  Auf  welche  Art  der  Beanspmehmng 
reagirt  der  Knöchern  jeweils  mit  der  Ausblldmif  einer  entsprechendeii  Archi* 

Im  Laufe  der  letzten  Decennien  sind  der  CuLMAKN-WoLFF'schen  Lehre 
wenig  neue  Gesichtspunkte  hinzugefügt  worden.  Dagegen  ist  ihr  eine  ganze  Reihe 
von  Gegnern  erwachsen,  welche  sie  theils  in  toto  bekämpften,  theils  sich  gegen 
specielle  Sätze  derselben  auflehnten.  Dabei  waren  wichtige  Seiten  der  Theorie 
noch  ganz  unbebaut,  so  die  histologische  Begründung  und  die  Verallgemeine- 
rung durch  ein  ausgedehntes  Thatsachenmaterial  der  vergleichenden  Anatomie 
und  Histologie  unterblieben.  Den  Ersatz  dieser  Mängel  hat  sich  Vortragender 
neben  dem  weiteren  Ausbau  der  Theorie  selbst  zur  Aufgabe  gestellt  und  seit- 
her zum  Gegenstand  mehrerer  histologischen  und  vergleichenden  Untersuchungen 
gemacht  In  vorliegender  Erörterung  handelt  es  sich  um  die  Erklärung  der 
auffallenden  Thatsache,  dass  von  den  so  sehr  vielseitigen  Beanspruchungen  der 
Knochen  jeweils  nur  eine  einzige  oder  in  verschiedenen  Richtungen  zwei  ver- 
schiedene sich  in  den  vorhandenen  typischen  Knochenarchitekturen  ausprägen. 
Es  erklärt  sich  das  durch  eine  Art  Auswahl,  welche  der  Knochen  vermöge 
bestimmter  Materialanordnungsweisen,  die  schon  in  der  foetalen  Knochenanlage 
und  zum  Theil  in  der  fibrillären  Beschaffenheit  der  Knochensubstanz  gegeben 
sind,  unter  den  vorhandenen  mechanischen  Einwirkungen  trifft. 

Zunächst  finden  sich  schon  in  den  Eigenschaften  und  den  Anlagerungs- 
verhältnissen der  Fibrillen  bei  der  Entstehung  der  Knochen-  und  der  Zahn- 
substanz, wie  bei  der  von  bindegewebigen  Structuren  überhaupt,  wichtige  Mo- 
mente für  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  der  local  vorhandenen,  zur 
schliesslichen  Fibrillenrichtung  normal  gerichteten  Kräfte.  In  allen  binde- 
gewebig entstandenen  Knochenpartien  gilt  deshalb  dasselbe,  was  Roux  von 
den  Sehnenfibrillen  als  nothwendige  Folge  ihrer  Eigenschaften  entwickelt  hat, 
dass  sie  in  der  Zugrichtung,  senkrecht  zur  Druckrichtung  liegen.  Selbstver- 
ständlich sind  bei  den  complicirten  Verhältnissen  und  dem  zeitlichen  Aufein- 
anderliegen der  Knochenbildungsprocesse  in  den  einzelnen  Knochenbezirken 
hier  stets  nur  die  ganz  localen  Spannungsverhältnisse  zu  berücksichtigen,  die 
von  der  Durchschnittsbeanspruchung  des  ganzen  Knochens  in  der  Richtung  er- 
heblich abweichen  können.  So  ergiebt  sich  denn  z.  B.  für  die  periostalen 
Knochenablagerungen  und  für  die  concentrischen  Lamellensysteme  der  Knochen- 
röhrchen  bei  Säugern,  wie  für  den  mehr  parallelfasrigen  der  meisten  Vögel 
für  deren  Sehnenknochen  etc.,  wo  überall  die  Fibrillen  bei  der  Entstehung 
sicher  senkrecht  zu  der  Richtung  des  Wachsthumsdrucks  des  Periosts,  bezw. 
zu  an  anderem  Ort  ausführlich  zu  besprechenden  localen  anderen  Druck- 
beanspruchungen bei  der  Ausbildung  sich  ausrichten,  doch  im  fertigen  Knochen 
ein  im  grossen  Ganzen,  z.  B.  bei  Röhrenknochen,  der  Knochenlängsaxe  und  der 
Druckrichtung  annähernd  paralleler  Verlauf  oder  doch  eine  entsprechende 
Gesammtresultante,  die  sich  durch  annähernde  Longitudinalstellung  der  optischen 
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Axe  des  ganzen  Knochens  (in  Dünnschliffen  leicht  constatirbar)  kennzeichnet. 
Ganz  besonderes  Interesse  bietet  aber  die  endochondrale  Knochenbildnng  im 
allerersten  Anfange  dar.  Im  erwachsenen  Knochen  findet  sich  ihr  letzter  Kest 
in  diesem  Stadium  zwischen  Gelenkknorpel  und  den  letzten  Ausläufern  lamel- 
lösen  Knochens  als  einebnende  und  feste  Verbindung  beider  bewirkende  Schicht 
ohne  lamellöse  Schichtung  oder  Knochenkörperchen,  aber  mit  annähernd  parallel 
zu  einander  und  zur  Druckrichtung  stehenden  Fibrillen  vor.  Diese  hier  höchst 
auffällige  Faserrichtung  wird  durch  die  ganz  verschiedenen  Entstehungsbedin- 
gungen der  Fibrillen  bei  endochondraler  und  periostaler  oder  sonst  binde- 
gewebiger Knochenbildung  geschaffen.  Bei  jener  entstehen  die  Fibrillen  in 
widerstandsMiger  Substanz  unter  dem  Einfluss  von  deren  Structur  und  da- 
durch bedingten,  von  der  Hauptrichtung  abweichenden  secundären  Spannungen^) 
nachträglich;  bei  dieser  entstehen  sie  zuerst  in  völlig  weicher  Umgebung, 
werden  selbst  durch  die  local  herrschenden  Spannungen  „ausgerichtet''  und 
nachträglich  bei  der  Erhärtung  des  Gewebes  in  der  durch  die  locale  Be- 
anspruchung bedingten  Lage  fixirt.  So  wird  durch  zwei  principiell  verschiedene 
Vorgänge  beide  Male  die  gleiche  schliessliche  Lage  der  Fibrillen  in  der  Längs- 
axe  des  Knochens,  parallel  zur  Hauptdruckrichtung  erreicht.  Darin  ist  sonst 
eine  wichtige  Bedeutung  des  stets  endochondral  gebildeten  „Schlusses^  der 
Knocheustructur  an  den  Gelenkenden  ausser  der  erwähnten  Glättung  und  Ver- 
kittung gefunden.  Denn  die  auf  Druck  widerstandsfähigste  Lage  der  Knochen- 
substanz ist  die,  bei  welcher  die  Faserrichtung  der  Druckrichtung  parallel  ist, 
während  in  der  Richtung  senkrecht  dazu  grösste  Elasticität  besteht;  schräg 
auftreffende  Beanspruchungen  werden  unter  Schwächung  in  normale  Richtung 
übergeführt,  parallel  den  Fibrillen  fortgeleitet,  wobei  eine  Componente  durch 
Vertheilung  unschädlich  wird.  Somit  ist  ausser  dem,  schon  nach  einer  Anzahl 
früherer  Autoren  zur  Aufnahme  der  localen  Scheerspannungen  bestimmten  und 
geeigneten  Gelenkknorpel  in  diesem  äussersten  Knochensaum  ein  zweites,  wich- 
tiges, ftür  die  Druckaufnahmeflächen  specifisches  Organ  vorhanden,  welches  die 
Normalspannungen  bei  der  Aufnahme  und  Fortleitung  entschieden  begünstigt. 
Bindegewebige  Entstehung  dieses  Theiles  würde  einen  genau  senkrecht  zu  dem 
vorhandenen  liegenden  Faserverlauf  ergeben. 

Ferner  findet  in  der  gesetzmässigen  Abnahme  der  Elementengrösse  nach 
der  Peripherie  hin,  welche  der  Querschnitt  des  ursprünglich  immer  tubulös 
gebauten  Knochens  zeigt,  eine  in  allgemeiner  Verbreitung  vorhandene  An- 
ordnungsweise des  widerstandsfähigen  Materials  Anwendung,  welche  neben  dem 
allgemeineren  Zweck  der  Schaffung  einer  widerstandsfähigeren  Oberfläche  durch 
Glättung  und  Materialverdichtung  und  der  vollkommenen  Anpassung  der  Ma- 
terialvertheilung  an  die  nach  innen  stattfindende  Abnahme  der  Spannungen  bei 
Schub-  und  Torsionsbeanspruchung  von  aussen  her  noch  den  besonderen  Vor- 
zug hat,  bei  ausgedehnter  Angriffsfläche  und  statischer  äusserer  Zug-  und 
Druckbeanspruchung  die  primären  Zug-  und  Druckspannungen  erheblich  vor 
den  Schubspannungen  zu  begünstigen,  eng  localisirte  und  momentane  Einwir- 
kungen aber  durch  Vertheilung  im  Gewebe  gewissermaassen  unwirksam  zu 
machen. 

Sehr  wesentlich  wird  diese  auslesende  Wirkung  unterstützt  durch  die 
durch  den  circulären  Fibrillenverlauf  bedingte  Elasticität  der  Hohlgebilde- 
wandungen, wie  sich  ohne  Weiteres  aus  der  Untersuchung  der  elastischen  De- 
formationen elastischer  Hohlkugeln  oder  quergetroffener  Hohlröhren  ergiebt. 


1)  Wie  sich  an  einem  Modell  leicht  klar  machen  lasst,  dessen  Skizze  gezeigt 
wurde. 
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Somit  ergiebt  sich  in  der  Randmaschenspongiosa  der  Gelenkenden  auch 
ein  drittes  sehr  wesentliches  Moment  far  die  Widerstandsföhigkeit  der  Gelenk- 
enden und  ftkr  die  Auslese  der  Zag-  und  Drackspannnngen  zur  Weiterleitnng 
durch  dieselben.  Die  Umbiegung,  Verknäuelnng  und  Umbildung  zu  Hohlkugeln 
der  in  der  Diaphyse  longitudinal  verlaufenden  EnochenrOhrchen,  welche  zur 
Entstehung  der  Rundmaschenspongiosa  fllhrt,  kann  aber  auch  wesentlich  in 
einer  bestimmten  Richtung,  z.B.  in  der  Hauptbiegungsebene,  verlaufen.  Auf 
Durchschnitten  in  dieser  Ebene  zeigen  sich  dann  oft  dimensional  ausgebildete 
Biegnngsconstmctionen,  von  denen  mau  bei  anderer  Schnittrichtung  nichts 
sieht  Die  vorderen  Rippenenden,  das  untere  Femnrende  und  das  obere  Tibia- 
ende,  beide  im  medialen  Si^^ittalschnitt,  bilden  dazu  schöne  und  bekannte  Bei- 
spiele. Bisweilen  bestehen  statt  dessen  auch  zusammenhängende  Lamellen  in 
der  Biegungsebene  (seitliche  Sagittalschnitte  durch  die  Femurcondylen). 

Endlich  findet  aber  durch  die  tnbulöse  Structur  an  sich  noch  in  anderer 
Weise  eine  Begünstigung  der  Normalspannungen  dadurch  statte  dass  alle  schräg 
gegen  den  Röhrchenverlauf  auftreflfenden  Spannungen  in  die  Röhrchenrichtung 
abgelenkt,  gleichzeitig  durch  Yertheilung  stark  geschwächt  werden,  während 
andererseits  die  Spannungen  parallel  zum  Röhrchenverauf  ohne  Störung,  quer 
dazu  gleichfalls  unter  erheblicher  Schwächung,  sonst  aber  wie  im  massiven 
Versuchskörper  fort  geleitet  werden,  während  allfällig  die  secundären  Spannungen 
stärkere  Beeinträchtigung  erleiden. 

Aus  der  feineren  Structur  der  statischen  Elementartheile  der  Enochen- 
architektnren  der  Röhrchen  (Kugeln),  Bälkchen  und  statischen  Lamellen  (Roxrx) 
ergeben  sich  gleichfalls  zahlreiche  unterstützende  Momente  für  eine  Auslese 
zu  Gunsten  von  Zug-  und  Druckrichtungen,  auf  welche  der  unendlich  vielen 
Combinationsmöglichkeiten  wegen  aber  nur  ganz  beispielsweise  eingegangen 
werden  kann. 

Gelegentlich  treten  auch  beim  Knochen  hier  und  da  die  beim  technischen 
Festigkeitsversuch  schon  so  lästigen  „Störungen  an  der  Einspannungsstelle'' 
in  die  Erscheinung.  Hier  wird  ihnen  gewöhnlich  durch  eine  locale  Compacta- 
bildung  begegnet  Dieselbe  tritt  immer  ein,  wenn  enge  Localisation  und  hoher 
absoluter  Werth  der  Beanspruchung  zusammentreffen,  also  trotz  hoher  Bean- 
spruchung nicht  bei  in  weiter  Flächenausdehnung  gut  passenden  Gelenkflächen. 
Der  absolute  Werth  der  Beanspruchung  der  Flächeneinheit  ist  somit  entscheidend. 
Die  Bauelemente  solcher  Verdichtungen  verlaufen  häufig  gekreuzt  in  der  Rich- 
tung der  localen  Schubspannungen,  so  z.  B.  in  der  Druckstelle  des  Elephanten- 
olekranons. 

Gleichzeitig  haben  solche  Compactaanhäufungen  den  Vortheil  der  Ver- 
theilung  jedes  sie  an  irgend  einer  Stelle  treffenden  Insultes  auf  eine  ihrer 
Flächenausdehnung  gleiche  oder  sie  selbst  übertreffende  Gewebepartie;  letzteres^ 
wenn  sich  ihr  Binneuende  keilförmig  zwischen  die  umgebenden  Spongiosabezirke 
eindrängt,  wegen  der  alsdann  sich  ergebenden  seitlichen  Componenten. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrags  mit  Figuren  und  Litte- 
ratur  findet  anderweitig  statt.) 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  RöHMANN-Breslau. 

Zahl  der  Theilnehmer:  45. 

5«  Herr  L.  ASHEB-Bem:  a)  Ueber  dem  peripheren  Gefissnerrentoiins« 

Vortragender  schaltet  die  von  der  MeduUa  oblongata  herkommende  Inner- 
vation unblutig  und  ohne  Shock  durch  Aufträufeln  einer  2proc.  Eucainlösung 
auf  die  blossgelegte  Medulla  aus.  Mit  der  Ausschaltung  sinkt  der  Blutdruck 
auf  einen  niedrigen  Stand,  um  nach  einiger  Zeit  bei  Aufhören  der  Narkose 
von  selbst  wieder  anzusteigen.  Das  Aus-  und  Einschalten  der  centralen  Inner- 
vation kann  mit  dieser  Methode  beliebig  oft  wiederholt  werden.  Hieraus  folgt, 
dass  nicht  ein  etwaiger  Shock,  sondern  der  Wegfall  der  centralen  Innervation 
den  Verlust  des  Gef&sstonus  bedingt. 

Zur  näheren  Untersuchung  des  peripheren  Gefässtonus  hat  Vortragender 
die  alten  ScHipr'schen  Versuche,  bestehend  in  Durchschneidung  der  zum  Ohr 
des  Kaninchens  gehenden  Nerven,  wiederholt  Im  Gegensatz  zu  weit  verbreiteten 
Anschauungen  und  in  Uebereinstimmung  mit  PrE- Smith  fand  sich,  dass  in 
der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  weder  der  normale  Gefässtonus,  noch  die 
rhythmischen  Pulsationen  der  Gef&sse  des  Ohres  wiederkehrten.  Die  directe 
Erregbarkeit  der  Gefössmuskeln  war  erhalten. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  KREIDL-Wien  und  der 
Vortragende. 

Herr  L.  AsHEB-Bern:  b)  Beiträge  rar  Physiologie  der  DrAsen. 

Das  Scheidevermögen  der  Drüsen  fttr  die  im  Blute  vorkommenden  Sub- 
stanzen wird  mit  Hülfe  eines  neuen  Verfahrens,  der  Activitätsmethode, 
untersucht  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  einzelnen  Drüsen  zu  einer  be- 
stimmten, für  sie  physiologischen  Thätigkeit  veranlasst  werden  —  z.  B.  bei  der 
Leber  Harnstoffbildung,  Glykogenbildung,  bei  der  Niere  Hippursäuresynthese  — 
und  der  etwaige  Einfluss  derselben  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Drüsen- 
zellen aus  dem  Blute  die  Bestandtheile  ihres  Secrets  auslesen,  festgestellt  wird. 
Diese  Methode  gestattet,  die  einzelnen  Gomponenten  der  normalen  Drüsenleistung 
in  sehr  variirbarer  Weise  zu  untersuchen.  Der  Vortragende  hat  dieselbe  bis 
jetzt  —  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  seinen  Schüler  Cültbb  und  Tboph  — 
bei  der  Speicheldrüse,  der  Leber  und  der  Niere  angewandt. 

(Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  werden  in  der  Zeitschrift  fQr 
Biologie  im  Detail  mitgetheilt) 

Discussion.    Es  sprach  Herr  HOFMANN-Leipzig. 

6.  Herr  OTTO  von  FiJBTH-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  blatdrueksteigemde 
Substam  in    den  Nebennieren. 

Seitdem  Oliveb  und  Schäfkb  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der  Neben- 
nierenextracte  entdeckt  haben,  wurde  das  wirksame  Princip  dieser  Organe 
Gegenstand  zahlreicher  und  umfassender  Untersuchungen.  Die  Versuche,  die 
blutdrucksteigemde  Substanz  zu  isoliren,  wurden  durch  die '  ausserordentlich 
grosse  Zersetzlichkeit  derselben  in  hohem  Grade  erschwert,  und  es  dauerte 
lange,  bis  man  überhaupt  im  Stande  war,  das  wirksame  Princip,  für  das  ich 
seiner  Zeit  die  Bezeichnung  Suprarenin  vorgeschlagen  hatte,  in  eine  einiger- 
maassen  haltbare  Form  überzuÄhren.    Ich  habe  die  Substanz,  die  in  manchen 
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ihrer  Eigenschaften  dem  Brenzkatechin  ähnelt,  zunächst  durch  Fällung  mit 
ammoniakalischem  Blei  oder  Zink  als  Rohproduct  dargestellt  und  dieses  in 
ein  Acetylderivat  übergeführt.  Später  gelang  es  mir,  dieselbe  in  Form  einer 
haltbaren  reineren  Eisenverbindung  zu  analysiren,  und  schliesslich,  auch  ein 
krystallinisches  Benzoylproduct  darzustellen. 

Die  Analysen  fährten  zu  dem  vorläufigen  Ergebnisse,  dass  das  Suprarenin 
eine  heterocyklische,  stickstoffhaltige  Substanz  sei,  die  an  einem  muthmaasslich 
hydrirten  Kern  zwei  Hydroxyle  in  Orthostellung  trägt  und,  einem  Stickstoff- 
atom entsprechend,  8 — 9  Kohlenstoffatome  und  etwa  3  Sauerstoffatome  enthält 

Es  ist  nun  als  wichtiger  und  erfreulicher  Fortschritt  in  dieser  Frage  zu 
verzeichnen,  dass  es  im  vorigen  Jahre  einem  japanischen  Chemiker,  Jokighi 
Takamike,  gelungen  ist,  das  wirksame  Princip  der  Nebennieren  in  freiem 
Zustande  und  in  krystallinischer  Form  zu  gewinnen.  Das  Darstellungsver- 
fahren beruht  auf  der  Thatsache,  dass  die  basische  Substanz  aus  einer  hoch- 
gradig concentrirten  und  nicht  sjlzu  unreinen  Lösung  auf  Zusatz  von  Ammoniak 
in  körnigen  Drusen  auskrystallisirt 

Der  Vergleich  des  TAKAMiNE'schen  Präparates,  das  unter  dem  Namen 
Adrenalin  in  den  Handel  gebracht  wurde,  mit  meinem  Suprarenin  ergab  die 
Identität  beider  Substanzen. 

Takamine  stellte  für  sein  Präparat  die  Formel  GioHjjNOs  auf.  Da- 
gegen statuirte  Aldrich  auf  Grund  von  Analysen  krystallinisciier,  in  ähnlicher 
Weise  gewonnener  Präparate  die  Formel  G9H13NO3;  Abel  wiederum  verficht 
eine  Formel,  die  sich  von  der  TAKAMiNE'schen  durch  ein  Minus  von  4  Wasser- 
stoffatomen unterscheidet:  CjoHuNO^. 

Es  ergab  sich  für  mich  bei  Fortfährung  meiner  nunmehr  seit  6  Jahren 
fortgesetzten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  die  Aufgabe,  festzustellen, 
welche  von  diesen  verschiedenen  Formeln  der  Wahrheit  am  nächsten  komme. 

Ich  bin  nun  auf  Grund  zahlreicher  Analysen  krystallinischer  Präparate  zu 
folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Zur  Erklärung  der  weit  differirenden  Analysenwerthe  verschiedener  Autoren 
muss  zunächst  die  Thatsache  herangezogen  werden,  dass  das  Suprarenin  oder 
Adrenalin  auch  in  völlig  reinem,  trockenen,  krystallisirten  Zustande  ausser- 
ordentlich zersetzlich  ist.  Es  war  bereits  Abel  aufgefallen,  dass  die  Krystalle 
eine  basische,  flüchtige  Substanz  abgeben.  Ich  konnte  nun  beobachten,  dass 
der  N-Gehalt  eines  Präparates  nach  4  wöchentlichem  Trocknen  im  Vacuom 
über  Schwefelsäure  bei  Zimmertemperatur  um  etwa  5  Proc,  abgesunken  war. 
Gelindes  Erwärmen  beschleunigt  die  Zersetzung  in  hohem  Grade;  ein  Präparat 
verlor  im  Vacuum  bei  50  ®  binnen  3  Tagen  etwa  3  Proc  N.  Es  ergiebt  sich 
daher  das  Postulat,  das  Trocknen  der  Präparate  möglichst  schnell  bei  niederer 
Temperatur  zu  bewerkstelligen  und  die  Analysen  möglichst  rasch  im  Laufe 
weniger  Tage  auszuführen. 

Als  ein  weiterer  Factor,  der  geeignet  erscheint,  zu  groben  IrrthQmern 
Anlass  zu  geben,  ergab  sich  der  Umstand,  dass  die  nach  Tabamdte's  Ver- 
fahren hergestellten  Präparate  oft  erhebliche  Mengen  beigemengter  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia  enthalten,  die  auch  beim  Umkrystallisiren  aus  ver- 
dünnten Säuren  mit  Hülfe  von  Ammoniak  nur  schwer  vollständig  beseitigt 
werden  kann.  Vorausgehende  Fällung  mit  neutralem  Bleiacetat  erwies  sich 
als  geeignet,  diese  Fehlerquelle  zu  eliminiren. 

Es  ist  ferner  zu  beachten,  dass  durch  Zersetzung  des  Suprarenins  während 
der  Manipulationen  sehr  leicht  dunkelgefärbte  Condensationsproducte  entstehen, 
die  den  Krystallen  fest  anhaften.     Man  muss  daher  trachten,  die  Bildung  der- 
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artiger  Producte  durch  Sauers toffausschluss  bei  den  Manipulationen  nach  Mög- 
lichkeit von  vorn  herein  ganz  zu  vermeiden. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Fehlerquellen  ist  es  nicht  verwunderlich, 
dass  die  Analysenwerthe  verschiedener  Präparate,  auch  wenn  dieselben  homogen 
krystallinisch  erscheinen,  recht  weit  von  einander  abweichen  und  sich  beim 
Umkrystallisiren  merklich  verschieben.  Die  Analyse  eines  mit  aller  Sorgfalt 
hergestellten,  6  mal  umkrystallisirten,  völlig  aschefreien  und  sehr  schwach  ge- 
förbten  Präparates  ergab  mir  Werthe,  die  der  Formel  von  Albrich  C«  H,3  NOj^ 
nahe  kommen.  Ich  würde  jedoch  Angesichts  der  vorerwähnten  Schwierig- 
keiten die  Aufteilung  einer  definitiven  Formel  nicht  eher  für  statthaft  halten, 
als  bis  es  gelungen  ist,  eine  Anzahl  gut  krystallisirender  Derivate  darzustellen 
und  zu  analysiren.  So  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  scheinen  mir  Täuschungen 
hinsichtlich  der  elementaren  Zusammensetzung  der  Suprarenins  nicht  ausge- 
schlossen zu  sein. 

Abel  hat  seinerzeit  durch  Benzoylirung  von  Nebennierenextracten  und 
Zersetzung  der  Benzoylproducte  mit  verdünnter  Schwefelsäure  im  Autoclaven 
bei  3 — 5  Atmosphären  Druck  ein  Product,  das  Epinephrin,  isolirt  und  als  das 
wirksame  Princip  der  Nebennieren  angesprochen.  Das  Epinephrin  ist  eine 
alkaloidartige  Substanz,  die  vom  Suprarenin  gänzlich  verschieden  ist  Sie  giebt 
nicht  die  charakteristisdien,  dem  Brenzkatechin  analogen  Farben-  und  Reduc- 
tionsreactionen,  ist  physiologisch  unwirksam,  wird  durch  Alkaloidreagentien 
gefällt,  giebt  bei  der  Ealischmelze  Skatol  und  enthält  nur  etwa  halb  so  viel 
Stickstoff  wie  das  Suprarenin  (1  N:  17  C).  Abel  war  ursprünglich  der  Meinung, 
das  Suprarenin  sei  hochgradig  verunreinigtes  Epinephrin.  Später  hat  er  diese 
Meinung  dahin  berichtigt,  das  Epinephrin  sei  ein  Monobenzoyisuprarenin ;  ein 
Benzoylrest  sei  bei  der  Säurespaltung  seines  Benzoylprodactes  der  Yerseifung 
entgangen.  Zu  10  Eohlenstoffatomen  des  Suprarenins  hatten  sich  so  7  Eohlen- 
stoffatome  eines  Benzoylrestes  hinzuaddirt,  derart,  dass  ein  Product  entstanden 
sei,  das  einem  N  entsprechend  17  C  enthielt. 

Ich  bin  zu  einer  anderen  Deutung  des  ABEL'schen  Befundes  gelangt. 
Ich  beobachtete,  dass  krystallisirtes  Suprarenin,  nach  Abel's  Vorgänge  einige 
Stunden  lang  im  Autoclaven  mit  verdünnter  Schwefelsäure  bei  3 — 5  Atmosphären 
Druck  bebandelt,,  eine  Zersetzung  und  anscheinend  eine  Condensation  erfuhr, 
wobei  ungeMr  die  Hälfte  des  Stickstoffs  in  Form  von  Ammoniak  abgespalten 
vfurde.  Der  niedere  Stickstoffgehalt  des  ABEL'schen  Epinephrins  wird  dadurch 
ohne  Weiteres  verständlich. 

Die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  das  Molecül  des  Suprarenins  wesentlich 
grösser  sei,  als  den  angegebenen  einfachen  Formeln  entspricht,  suchte  ich  auf 
dem  Wege  von  Moleculargewichtsbestimmungen  zu  entscheiden,  die  nach  der 
BECEHANK^schen  Gefriermethode  in  Eisessig  ausgeführt  wurden.  Ich  glaube 
die  Frage  verneinend  beantworten  zu  dürfen,  trotzdem  keiner  der  gefundenen 
Werthe  mit  den  Formeln  völlig  harmonirte. 

Abel  bezeichnete  das  Skatol,  welches  er  bei  der  Kalischmelze  seiner 
Epinephrinpräparate  erhielt,  als  das  die  Constitution  der  wirksamen  Substanz 
charakterisirende  Spaltungsproduct.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass 
durch  oftmaliges  Umkrystallisiren  gereinigtes  Suprarenin  bei  der  Alkalischmel^e 
kein  Skatol  liefert.  Man  hat  daher  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  ein  der- 
artiger Complex  der  Constitution  des  Suprarenins  zu  Grunde  liegt.  Dagegen 
ist  es  wohl  denkbar,  dass  sich  bei  der  Umwandlung  von  Suprarenin  zu  Epine- 
phrin ein  solcher  Atomverband  neu  bildet.  Es  wäre  dies  ein  Analogon  zu 
einer  Beobachtung,  die  ich  seinerzeit  in  Gemeinschaft  mit  H.  Schneider  ge- 
macht habe:  das  Tyrosin  gestaltet  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  oxydativen 
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Ferments,  einer  Tyrosinase,  zu  einem  ,, Melanin"  um,  das  bei  der  Ealischmelze 
Skatol  liefert 

Ein  weiterer  Fortschritt  in  Bezug  aaf  die  Erkenntniss  der  chemischen 
Natnr  des  Suprarenins  oder  Adrenalins  ist  nunmehr  vom  Studium  seiner 
Derivate  und  Zersetzungsproducte  zu  erwarten.  Unter  den  letzteren  dürften 
die  Oxydationsproducte  ein  besonderes  Interesse  verdienen.  Durch  energische 
Oxydation  von  Suprarenin  erhielt  ich  Oxalsäure  in  beinahe  berechneter  Aus- 
beute, lieber  die  bei  vorsichtiger  Oxydation  auftretenden  Zwischenprodncte 
sowie  über  Condensationsproducte  mit  Phenylisocyanat,  mit  deren  Studium  ich 
gegenwärtig  beschäftigt  bin,  hoffe  ich  vielleicht  bei  anderer  Gelegenheit  be- 
richten zu  können. 

Discussion.  Herr  Otto  NEUBAUEE-Karlsbad- München:  Aus  Unter- 
suchungen, die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Langstein  angestellt  habe, 
geht  hervor,  dass  das  Adrenalin  sich  mit  Ueberosmiumsäure  schwarz  färbt. 
Da  nun  in  der  Nebenniere,  sowohl  in  der  Rinde,  wie  auch  im  Mark,  mit 
Osmium  dunkelnde  Elemente  bereits  von  verschiedenen  Seiten  beschrieben 
worden  sind,  so  ist  wohl  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  es  sich  dabei 
um  Localisationen  des  Adrenalins  handelt 

7.  Herr  R  RosEMANN-Greifswald:  PIlysIkallsoh-eliemiMlie  üntersuekuigea 
Aber  die  ZasammeBsetsiinff  der  Mileh. 

Die  Lösungen  der  Eiweisskörper  zeigen  bekanntlich  eine  so  geringe  Er- 
niedrigung des  Gefrierpunktes,  dass  zur  Erklärung  derselben  bereits  der  stets 
vorhandene  Gehalt  der  Eiweisskörper  an  Aschenbestandtheilen  ausreicht  Diese 
Thatsache  lässt  sich  in  zweifacher  Weise  erklären.  Einmal  wissen  wir,  dass 
das  Molecularge wicht  der  Eiweisskörper  ein  ausserordentlich  grosses  ist,  und 
gleiche  Mengen  verschiedener  Stoffe  wirken  auf  den  Gefrierpunkt  um  so  weniger 
ein,  je  grösser  ihr  Moleculargewicht  ist  Andererseits  kann  man  sich  aber 
auch  vorstellen,  dass  wenigstens  gewisse  Eiweisskörper  sich  überhaupt  nicht 
in  wirklicher  Lösung  befinden,  dass  sie  nur  im  Zustande  einer  gewissen  Qael- 
lung  in  dem  Lösungsmittel  vertheilt  sind  und  so  nur  scheinbar  den  Eindruck 
einer  wirklichen  Lösung  machen.  Eine  derartige  Vorstellung  ist  für  gewisse 
Eiweisskörper  auch  aus  anderen  Gründen  wahrscheinlich;  sie  würde  natürlich 
das  Fehlen  einer  Gefrierpunktserniedrigung  bei  diesen  Eiweisskörpem  ebenfalls 
verständlich  machen.  Welche  von  beiden  Erklärungen  im  speciellen  Falle  die 
zutreffende  ist,  lässt  sich  durch  die  blosse  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  nicht  entscheiden.  Ich  habe  nun  versucht,  diese  Entscheidong 
dadurch  herbeizufähren,  dass  ich  in  der  Eiweisslösung  Salze  zur  Auflösung 
brachte.  Der  Gedankengang,  der  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  lag,  war 
der  folgende:  Wenn  man  in  der  Lösung  einer  Substanz  eine  andere  Substanz 
löst,  so  ist  die  schliesslich  resultirende  Gefrierpunktsemiedrigung  gleich  der 
Summe  der  Gefrierpunktserniedrigungen,  die  jede  der  beiden  Substanzen  für 
sich,  im  gleichen  Volumen  gelöst,  hervorbringen  würde;  die  beiden  Substanzen 
durchdringen  sich  gegenseitig  so  vollständig,  dass  jede  den  ganzen  zur  Ver- 
fügung stehenden  Baum  gleichmässig  ausf&llt  Wenn  also  die  Eiweissköri>er 
wirklich  sich  in  Lösung  befinden,  so  muss  durch  Auflösung  einer  bestimmten 
Menge  einer  anderen  Substanz  der  Gefrierpunkt  um  ebenso  viel  weiter  er- 
niedrigt werden,  als  der  Gefrierpunkt  des  destillirten  Wassers  herabgesetzt 
wird,  wenn  man  die  gleiche  Menge  der  Substanz  in  dem  gleichen  Volumen 
destillirten  Wassers  löst  Wenn  aber  das  Eiweiss  nicht  in  wirklicher  Lösung, 
sondern  im  Zustande  einer  Quellung  in  dem  Wasser  vertheilt  ist,  so  müsste 
dasselbe  einen  bestimmten  Raum  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  und  man  könnte 
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sich  denken,  dass  der  neu  aufgelöste  Körper  nicht  in  diesen  Baum  einzudringen 
vermöchte.  Wenn  man  also  etwa  in  100  ccm  einer  Eiweisslösung  eine  be- 
stimmte Menge  Kochsalz  auflösen  wtlrde,  so  würde  dieses  Kochsalz  nicht  wirk- 
lich auf  einen  Raum  von  100  ccm  sich  vertheilen  können,  sondern  nur  auf 
einen  kleineren  Raum,  der  eben  um  so  viel  kleiner  sein  würde,  als  dem  Volumen 
des  gequollenen  Eiweisses  entspräche.  Die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes 
müsste  dann  also  grösser  ausfallen,  als  wenn  dieselbe  Menge  Kochsalz  in 
100  ccm  destillirten  Wassers  gelöst  werden  würde,  da  es  in  diesem  Falle  den 
ganzen  Raum  von  100  ccm  durchdringen  könnte.  Und  aus  dem  Betrage,  um 
welchen  die  Gefrierpunktserniedrigung  beim  Auflösen  von  Kochsalz  in  Eiweiss- 
lösung grösser  wäre  als  beim  Auflösen  in  destillirtem  Wasser,  würde  sich  auch 
ohne  Weiteres  der  Raum  berechnen  lassen,  den  das  gequollene  Eiweiss  ein- 
nimmt 

Ich  habe  auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  Untersuchungen  an  Milch  an- 
gestellt, da  gerade  vom  Casem  der  Milch  wohl  am  häufigsten  behauptet  worden 
ist,  dass  es  nicht  in  wirklicher  Lösung,  sondern  in  einem  eigenartigen,  ge- 
quollenen Zustande  in  der  Milch  vorhanden  sei.  Zur  Auflösung  in  der  Milch 
habe  ich  Kochsalz  benutzt,  weil  dieses  ein  verbal tnissmässig  niedriges  Mole- 
culargewicht  hat,  sich  leicht  löst  und  ohne  Schwierigkeit  chemisch  rein  er- 
halten werden  kann.  Von  vorn  herein  musste  ich  erwarten,  dass  die  zu  beo- 
bachtenden Differenzen  in  der  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  nur  geringfQgige 
sein  würden.  Ich  habe  daher  nur  eine  Reihe  von  Vorversuchen  mit  dem  ge- 
wöhnlichen ßECKMANN'schen  Apparat  gemacht;  später  habe  ich  einen  Apparat 
benutzt,  der  nach  den  von  Nebnst  und  Abbgg  aufgestellten  Principien  con- 
struirt  war  und  eine  sehr  grosse  Genauigkeit  der  Gefrierpunktsbestimmung 
ermöglichte.  Das  Volumen  der  untersuchten  Flüssigkeiten  habe  ich  stets  in 
der  Weise,  bestimmt,  dass  mittelst  eines  SPBENGEL'schen  Pyknometers  das 
specifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  festgestellt  und  dann  das  Volumen  aus  dem 
Gewicht  berechnet  wurde. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  bei  der  Auflösung  von  Kochsalz  zunächst  in 
Wasser  die  folgenden  Werthe  der  Gefrierpunktserniedrigung  durch  1  g  NaCl 
in  100  ccm  Lösung: 

in  ,1  proc.  Lösung  0,593, 

„    2    „  „       0,591, 

„    8    „  „       0,588, 

„    4    „  „       0,587, 

„    5    „  „        0,591. 

Die  allmähliche  Abnahme  der  Werthe  bei  zunehmender  Concentration  er- 
klärt sich  natürlich  durch  die  Abnahme  der  Dissociation.  Nur  der  letzte  Werth 
macht  eine  Ausnahme;  es  handelt  sich  hierbei  wohl  um  einen  Beobachtungs- 
fehler, dadurch  bedingt,  dass  bei  höherer  Concentration  der  durch  das  Aus- 
frieren bedingte  Fehler  sich  besonders  bemerkar  macht  und  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung zu  hoch  erscheinen  lässt. 

Beim  Auflösen  von  Kochsalz  in  Kuhmilch  ergaben  sich  nun  folgende  Ge- 
frierpunktserniedrigungen durch  1  g  Na  Gl  in  100  ccm  Lösung: 

in  1  proc.  Lösung  0,634, 

«    2    „  „       0,641, 

„    3    „  „        0,645, 

«    4    „  „        0,647, 

„    5    „  „       0,663. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  in  der  That  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes 
durch  Auflösung  von  NaCl  in  Milch   constant   einen  höheren  Werth   fjafweist 
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als  bei  Auflösung  von  NaCl  in  Wasser.  Bei  der  Erklärung  dieses  Befundes 
muss  man  zunächst  berücksichtigen,  dass,  abgesehen  von  Caseln  und  Fett,  die 
Milch  eine  complicirt  zusammengesetzte  Lösung  von  Milchzucker  und  verschie- 
denen Salzen  darstellt.  Es  lässt  sich  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
jedenfalls  nicht  mit  Sicherheit  voraussagen,  wie  sich  die  Erniedrigung  des  Gre- 
frierpunktes  beim  Auflösen  von  NaCl  in  einem  derartigen  complicirten  Ge- 
misch verschiedener  Substanzen  verhalten  wird.  Ich  habe  daher  versucht,  auch 
hierüber  directen  Aufschluss  zu  erlangen,  indem  ich  NaCl  in  Milchfiltrat  löste, 
wie  es  durch  Filtriren  von  Milch  unter  Luftdruck  durch  Thonzellen  erhalten 
wird.  Ein  solches  Filtrat  enthält  ja  bekanntlich  kein  Caseln  und  Fett  mehr, 
sondern  nur  noch  das  Albumin,  den  Milchzucker  und  die  in  der  Milch  gelösten 
Salze.  Es  erniedrigte  beim  Auflösen  von  JNaCl  in  Milchfiltrat  1  g  NaCl  in 
100  ccm  Lösung  den  Gefrierpunkt 

in  1  proc.  Lösung  um  0,592, 

n    2    „  „         „     0,599, 

«    3    „  „         „     0,597, 

«    4    „  „         „     0,604, 

n    5    „  „         „     0,610. 

Man  sieht  also,  dass  bereits  beim  Auflösen  von  Kochsalz  in  Milchfiltrat 
die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  grösser  ist  als  beim  Auflösen  von  Koch- 
salz in  Wasser;  die  Differenz  zwischen  den  entsprechenden  Werthen  nimmt 
mit  der  Concentration  zu.  Ich  vermag  nicht  anzugeben,  wie  diese  Erscheinung 
zu  erklären  ist;  ich  beabsichtige  dieselbe  noch  weiter  zu  verfolgen.  Jedenfalls 
ist  aber  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  beim  Auflösen  von  NaCl  in 
Milch  noch  erheblich  grösser  als  beim  Auflösen  von  NaCl  in  dem  Filtrat 
dieser  Milch;  die  Differenz  zwischen  den  beiden  Werthen  ist,  wenn  man  von 
den  5  proc.  Lösungen  absieht,  wo  vielleicht  in  Folge  der  höheren  Concentra- 
tion Beobachtungsfehler  vorgekommen  sind,  eine  ziemlich  constante;  sie  be- 
trägt 0,042— 0,048  ö.  Diese  Differenz  muss  offenbar  auf  den  Gehalt  der  Milch 
an  Fett  und  Caseln  zurückgeführt  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  zur  Erklärung  dieser  Differenz  nicht  vielleicht  der 
Fettgehalt  der  Milch  allein  ausreicht  Denn  von  dem  Fett  der  Milch  gilt 
ja  offenbar  ohne  Weiteres  die  oben  entwickelte  Vorstellung,  dass  es  einen 
gewissen  Raum  in  der  Milch  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  in  welchen  das 
Kochsalz  bei  der  Lösung  nicht  eindringen  kann.  Man  kann  nun  offenbar  unter 
Zugrundelegung  des  Werthes,  um  den  beim  Auflösen  des  NaCl  in  Mildifiltrat 
1  g  NaCl  in  100  ccm  den  Gefrierpunkt  erniedrigt,  berechnen,  welchen  Raum 
beim  Auflösen  von  NaCl  in  Milch  1  g  NaCl  thatsächlich  eingenommen  haben 
muss,  um  die  höhere  Gefrierpunktserniedrigung  zu  bewirken.  Man  erf^rt 
hierbei,  wie  viel  von  100  ccm  Milch  wässrige,  fttr  NaCl  durchdringbare  Flüssig- 
keit ist,  und  wie  viel  von  den  für  NaCl  undurchdringbaren,  nicht  wirklich  ge- 
lösten Bestand theilen  eingenommen  wird.  Es  ergiebt  sich  bei  einer  derartigen 
Berechnung,  dass  von  100  ccm  Milch  93,32  ccm  wässrige  Flüssigkeit  sind. 
Es  würden  danach  also  6,68  ccm  in  100  ccm  Milch  von  nicht  wirklich  ge- 
lösten Stoffen,  als  welche  Fett  und  Caseln  in  Betracht  kommen  würden,  ein- 
genommen werden. 

Den  Raum,  welchen  das  Fett  in  der  Milch  einnimmt,  kann  man  berechnen 
aus  dem  mittleren  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Fett  (8,7  Proc)  und  dem  speci- 
fischen  Gewicht  des  Milchfettes.  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichts  des 
Milchfettes  sind  von  Bohr  ausgeführt  worden;  derselbe  fand  Werthe,  welche 
zwischen  0,949  und  0,996  schwankten.  Ich  habe  daher  selbst  eine  Reihe  von 
Bestimmungen  des  specifischen  Gewichts  des  Butterfettes  ausgeführt.     Als  mitt- 
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lerer  Werth  ergab  sich  bei  meinen  Bestimmungen  für  das  specifische  Gewicht 
des  Butterfettes  0,955.  Danach  würden  also  3,7  g  Butterfett  einen  Raum  von 
3,87  ccm  einnehmen.  Wir  hatten  oben  gefunden,  dass  nach  dem  Verhalten  der 
Gefrierpunktserniedrigung  die  in  der  Milch  nicht  wirklich  gelösten  Stoffe  einen 
Raum  von  6,68  ccm  pro  100  ccm  Milch  einnehmen;  es  würden  also,  wenn  man 
den  vom  Fett  eingenommenen  Raum  in  Rechnung  setzt,  noch  2,81  ccm  für  das 
Casein  übrig  bleiben.  Nimmt  man  den  mittleren  Gehalt  der  Kuhmilch  zu 
3  Proc.  Casein  an,  so  würde  danach  1  g  Casein  einen  Raum  von  0,94  ccm  ein- 
nehmen. Ich  habe  entsprechende  Versuche  auch  mit  reinen  Lösungen  von 
Caseln-Ealk  gemacht;  ich  fand,  dass  1  g  NaCi  in  100  ccm  Lösung  bei  einer 
4,6  proc  Caselnlösung  den  Gefrierpunkt  erniedrigt  um  0,618  —  0,627  ^  also 
merklich  starker  als  bei  der  Lösung  in  reinem  Wasser.  Es  berechnet  sich 
danach  das  Volumen  der  wässrigen  Flüssigkeit  in  100  ccm  Caselnlösung  zu 
96,54  ccm  im  Mittel;  4,6  g  Casein  würden  also  3,46  ccm  einnehmen  oder  1  g 
einen  Raum  von  nur  0,75  ccm.  Dieser  Werth  stimmt  mit  dem  direct  bei  der 
Milch  gefundenen  nur  schlecht  überein  Gewiss  wäre  es  slber  sehr  wohl  denk- 
bar, dass  der  Quellungsgrad  des  Caselns  unter  verschiedenen  Bedingungen  ein 
sehr  verschiedener  sein  kann.  Für  eine  derartige  Auffassung  sprechen  ent- 
schieden Beobachtungen,  welche  ich,  in  gleicher  Weise  wie  mit  Kuhmilch,  mit 
Frauenmilch  angestellt  habe.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  1  g  NaCl,  mit  Frauen- 
milch zu  100  ccm  gelöst,  den  Gefrierpunkt  erniedrigt  um  0,638 — 0,648®,  also 
fast  um  denselben  Werth  wie  bei  Kuhmilch.  Nun  enthält  die  Frauenmilch  zwar 
ungefähr  ebenso  viel  Fett  wie  die  Kuhmilch,  aber  beträchtlich  weniger  Casein; 
wenn  gleichwohl  der  von  Fett  und  Casein  eingenommene  Raum  ebenso  gross 
ist  wie  bei  der  Kuhmilch,  so  muss  mithin  das  Casein  der  Frauenmilch  ent- 
sprechend stärker  gequollen  sein.  Vielleicht  steht  damit  die  bekannte  That- 
sache  in  Zusammenhang,  dass  das  Casein  der  Frauenmilch  feinflockiger  aus- 
fällt als  das  der  Kuhmilch. 

Ich  möchte  zum  Schluss  Eins  ausdrücklich  hervorheben.  Die  directe  Be- 
obachtung ergiebt,  dass  Kochsalz  in  Kuh-  und  Frauenmilch  den  Gefrier- 
punkt stärker  erniedrigt  als  in  Wasser.  Die  Erklärung,  die  mir  hierfür 
zunächst  als  die  einfachste  erscheint,  ist  die,  dass  vom  Fett  und  Casein  ein 
bestimmter  Raum  in  Anspruch  genommen  wird,  in  den  das  Kochsalz  nicht 
eindringen  kann.  Bei  der  complicirten  Zusammensetzung  der  Milch  halte  ich 
es  aber  zunächst  noch  sehr  wohl  für  möglich,  dass  etwa  doch  noch  eine  andere 
Erklärung  möglich  ist  Darüber  werden  weitere  Untersuchungen  entscheiden 
müssen.  Sollte  meine  Auffassung  die  zutreffende  sein,  so  würde  man  in  der 
mitgetheilten  Methode  ein  gutes  Mittel  in  der  Hand  haben,  um  sich  über  den 
Zustand  zu  orientiren,  in  welchem  sich  die  verschiedenen  Eiweisskörper  sowie 
auch  andere  Substanzen,  wie  z.  B.  die  Stärke,  in  ihren  sogenannten  Lösungen 
befinden. 

Discussion.  Herr  AsHEB-Bern  erhebt  Bedenken  gegen  die  Methode  von 
RosEMAKN,  weil  der  Zusatz  von  NaCl  zu  Milch  eventuell  die  Dissociations- 
verhältnisse  verändert. 

Herr  RAUDNITZ-Prag  weist  auf  die  Löslichkeit  der  in  der  Milch  suspen- 
dirten  Kalkphosphate  in  Kochsalz  hin. 

Herr  Rosemann  -  Greifswald  (Schluss wort):  Dass  durch  das  Auflösen  von 
NaCl  die  Dissociationsverhältnisse  geändert  werden,  ist  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben. Doch  würde  die  dadurch  bedingte  Aenderung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung viel  geringer  sein  als  die  hier  beobachteten  Differenzen.  —  Wenn 
das  in  der  Milch  suspendirte  Kalkphosphat  sich  beim  Hinzufügen  von  Koch- 
salz lösen  würde,  so  würde  dieses  Moment  allerdings  mit  dazu  beitragen,  die 
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Gefrierpunktserniedrigung  zu  erhöhen.  Doch  wurde  die  höhere  Gefrierpunkts- 
erniedrigung ja  auch,  wie  erwähnt,  beim  Auflösen  von  NaCl  in  reinen  Casein- 
lösungen  beobachtet,  wo  also  kein  suspendirtes  Ealkphosphat  vorhanden  war. 

8.  Herr  Ernst  WEINLAND-München:  üeber  Antifermente« 

Bekanntlich  sind  die  parasitischen  Würmer  im  Magen  und  Darm  gegen 
die  daselbst  enthaltenen  proteolytischen  Fermente  (Pepsin  und  Trypsin)  un- 
empfindlich. Eine  Erklärung  fttr  diese  Thatsache  konnte  bis  jetzt  nicht  gegeben 
werden. 

Es  gelang  dem  Vortragenden,  nachzuweisen,  dass  das  ausgepresste  Extract 
der  Thiere  (Ascaris,  Taenia)  die  Fähigkeit  besitzt,  Fibrin  sowohl  gegen  Pepsin 
(in  salzsaurer  Lösung),  als  gegen  Trypsin  (in  alkalischer  Lösung)  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  (bis  zu  14  Tagen  und  mehr)  zu  schützen,  so  dass  dasselbe 
nicht  zur  Lösung  gebracht  wird.    Siedehitze  hebt  die  schützende  Wirkung  bxlL 

Die  wirksame  Substanz,  die  als  ein  Antiferment  anzusehen  ist,  lie^s 
sich  aus  dem  Extract  durch  fractionirte  Alkoholfällung  gewinnen,  verlor  jedoch 
dabei  an  ihrer  Wirksamkeit. 

Ob  es  sich  bei  der  wirksamen  Substanz  um  einen  oder  zwei  verschiedene 
Stoffe  handelt,  ist  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Des  Weiteren  zeigte  sich,  dass  aus  dem  Darm  beim  Säugethier  (Schwein) 
bei  analoger  Behandlung  sich  ebenfalls  eine  antifermentative  Substanz  gewinnen 
lässt,  die  die  Pepsin-  und  Trypsinwirkung  zu  hemmen  vermag. 

Endlich  gelang  es  auch,  aus  der  Mucosa  des  Magens  (Schwein)  ein  Ex- 
tract  auszupressen,  aus  welchem  nach  Abscheidung  des  Pepsins  die  antifennen- 
tativ  wirkende  Substanz  erhalten  werden  konnte. 

lieber  einige  Folgerungen  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  (z.  B.  betr. 
Ulcus  ventriculi,  die  Beziehung  von  Fermenten  zu  Toxinen  etc)  siehe  die 
ausführliche  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  fQr  Biologie. 

Discussion.  Herr  Cabl  OPPBNHEIMEB-Berlin:  Ich  möchte  mir  gestatten, 
auf  eine  Beobachtung  hinzuweisen,  die  darauf  hindeutet,  dass  unter  Umständen 
die  Besistenz  von  Eiweisskörpern,  die  dem  lebenden  JProtoplasma  noch  nahe 
stehen,  auf  andere  Ursachen  als  die  Existenz  von  Antifermenten  zurück- 
zuführen ist,  die  ich  im  Uebrigen  durchaus  anerkenne.  Es  haben  nämlich  die 
frischen  Eiweissstoffe  des  Serums  auch  nach  5 — 6  maliger  Umföllung  mit 
Ammonsulfat  eine  geradezu  erstaunliche  Resistenz  gegen  Trypsin.  Man  braucht 
ungeheure  Quantitäten  und  lange  Zeit,  um  zu  einem  wirksamen  Abbau  zu 
gelangen.  Sobald  man  aber  das  Eiweiss  coagulirt  oder  wenige  Stunden 
mit  Pepsin-HCl  behandelt  (wobei  die  Coagulationsf&higkeit  erhalten  bleibt),  ist 
die  Resistenz  gegen  Trypsin  verschwunden.  Hier  handelt  es  sich  sicher  nicht 
um  Antifermente,  sondern  wahrscheinlich  um  den  Mangel  an  den  für  das  Ein- 
wirken der  Fermente  nöthigen  Angriffspunkten;  es  lässt  sich  also  auch 
ohne  Antifermente  die  Resistenz  des  lebenden  Protoplasmas  erklären. 

Ausserdem  sprach  Herr  RöHMANN-Breslau. 

Herr  WEINLAND-München  (Schlusswort):  In  wie  weit  eine  derartige  Er- 
klärung in  dem  von  Herrn  Oppenheimbr  mitgetheilten  Fall  zutreffend  ist, 
kann  ich  nicht  beurtheilen.  Dass  dieselbe  fllr  gewöhnlich  nicht  anzunehmen  ist 
geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  das  Fibrin  in  den  von  mir  besprochenen  Ver- 
suchen durch  das  Trypsin  oder  Pepsin  ohne  weiteren  Zusatz  eines  Schutz- 
stoffes schnell  verdaut  wurde.  Weitere  diesbezügliche  Notizen  wird  meine  aus- 
ftthrliche  Mittheilunp  geben. 
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9.  Herr  Sigm.  ExNER-Wien  demonstrirt  ein  AkuBtometer,  d.  i.  ein  In- 
strument, das  zur  Beurtheilung  der  Akustik  grösserer  Räume  bestimmt  ist. 
Durch  den  Umbau  des  Physiologischen  Instituts  der  Wiener  Universität,  das 
einen  Hörsaal  von  ganz  ausserordentlich  guter  Akustik  gehabt  hatte,  war  E. 
veranlasst,  um  im  neuen  Institut  Aehnliches  zu  erreichen,  sich  mit  den  Be- 
dingungen der  Akustik  von  Sälen  zu  beschäftigen,  zumal  die  Architekten  in 
dieser  Angelegenheit  einen  eigenthümlich  fatalistischen  Standpunkt  einzunehmen 
pflegen.  Es  ergab  sich,  dass  die  schlechte  Akustik,  die  viele  Säle,  z.  B.  die  des 
Universitätsgebäudes,  zeigen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  grossen- 
theils  auf  dem  Nachhalle,  dem  Echo,  beruht.  Das  vorgezeigte  Instrument  er- 
laubt, die  Dauer  des  Nachhalles  mit  genügender  Sicherheit  zu  messen.  Es 
besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Horizontalpendel,  das  bei  einer  Schwin- 
gung an  einem  variablen  Ort  seines  Weges  einen  elektrischen  Contact  schliesst 
Soll  eine  Messung  ausgefQhrt  werden,  so  wird  das  Pendel,  das  aus  seiner  Gleich- 
gewichtslage gebracht  und  mechanisch  festgehalten  war,  durch  eine  pistolen- 
artige Vorrichtung  ausgelöst,  indem  der  Hahn  der  Pistole  zugleich  mit  dieser 
Auslösung  eine  Kapsel  (eventuell  eine  Patrone)  losschiesst.  Wenn  das  Pendel 
nun  seine  recht  langsame  Schwingung  ausführt^  schliesst  es  einen  elektrischen 
Contact,  der  die  Verbindung  zwischen  zwei  Telephonen  herstellt  Das  erste 
steht  an  dem  Platze  des  Saales,  dessen  Akustik  ermittelt  werden  soll,  das 
zweite  in  einem  fernen  Zimmer,  in  das  der  im  Saale  erzeugte  Schall  nicht 
direct  zu  gelangen  vermag.  Der  Knall  selbst  wird  an  der  Stelle  des  Saales^ 
erzeugt,  an  die  der  Sprechende  zu  stehen  kommt  Der  Beobachter  im  abge- 
legenen Zimmer  hört  also  durch  das  Telephon  nur  den  Widerhall  des  Schusses, 
und  auch  diesen  nur  von  dem  Moment  an,  in  dem  der  Contact  geschlossen 
wird.  Durch  telephonische  Verständigung  mit  dem  im  Saale  befindlichen 
Assistenten  lässt  er  den  Contact  unter  mehrmaliger  Wiederholung  des  Ver- 
suchs so  weit  verschieben,  bis  er  nur  mehr  Spuren  des  Widerhalls  hört  Die 
Zeit,  welche  dann  vergeht  zwischen  dem  Schusse  und  dem  Momente  des  Con- 
tactschlusses,  giebt  die  Dauer  des  merklichen  Nachhalles  an,  wird  am  Apparat 
direct  abgelesen  und  als  Maass  der  Akustik  betrachtet  Der  Vortragende  er- 
wähnt, dass  die  Differenzen  der  Akustik  verschiedener  Säle,  in  dieser  Weise 
gemessen,  ausserordentlich  grosse  sind,  und  dass  die  schlechte  Akustik  in  der 
Regel  durch  Wölbungen,  besonders  Hohlkehlen,  die  der  Schönheit  wegen  an- 
gebracht sind,  veranlasst  wird,  indem  dann  den  Hörer  nach  dem  directen 
Schallstrahl  aus  dem  Munde  des  Vortragenden  auch  noch  reflectirte  und  even- 
tuell wie  durch  einen  Hohlspiegel  gesammelte  Schallstrahlen  treffen. 

10.  Herr  F.  B.  HoFMAi^N-Leipzig:  a)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des 
intraoardialen  Nervengystens. 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  kurz  die  anatomisch -histologischen 
Verhältnisse  des  intracardialen  Nervensystems  des  Froschherzens,  verweist  — 
der  alten  Lehre  von  der  motorischen  Function  der  Herzganglien  gegenüber  — 
auf  seine  1895  veröffentlichten  Experimente  (Herausschneiden  des  REMAK'schen 
Ganglions  und  der  Ganglien  der  Scheidewand  lässt  die  Schlagfolge  des  Herzens 
unverändert;  Durchschneidung  der  Vorhofswand  mit  Erhaltung  der  nachweis- 
bar noch  leitfähigen  Scheidewandnerven  wirkt  wie  die  erste  STANNius'sche 
Ligatur)  und  fährt  dann  fort: 

Diesen  Experimenten  gegenüber,  die  durch  successive  theilweise  Zerschnei- 
dung der  Vorhofswand  noch  vervollständigt  werden  können  (vgl.  Pflügbr's 
Arch.  Bd.  60,  S.  146  ff.),  kann  man  au  der  alten  Lehre  von  der  motorischen 
Function  der  Herzganglien  nur  noch  festhalten,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Verbindung  zwischen  den  Ganglienzellen  durch  das  Nervennetz  in  der  Muscu- 


584  Dritte  Gruppe:  Die  anatomisch-physiologischen  Fächer 

latur  vermittelt  wird.  Unter  Berücksichtigung  des  anatomischen  BeÜEindes 
hätte  man  sich  also  dann  etwa  zu  denken,  dass  das  Nervennetz,  welches  wie 
die  Fäden  eines  Pilzmycels  die  Musculatur  durchsetzt,  die  Erregung  leitet, 
und  dass  die  Ganglienzellen,  die  aus  dem  Nervennetz  wie  die  Sporangien  der 
Schimmelpilze  aus  dem  Mycel  herausragen,  die  Stellen  wären,  an  welchen  die 
Hemmungs-  und  Beschleunigungsfasern  angreifen.  Diese  Anschauung  ffthrt 
aber  zu  folgenden  Consequenzen:  Die  durch  inotrope  Vaguseinwirkung  erzeugte 
Abschwächung  und  Verstärkung  der  Herzcontractionen  können  nicht  etwa  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  von  den  Nerven  aus  schwächere,  resp.  stärkere 
Erregungen  der  Musculatur  zugeführt  werden,  denn  die  Musculatur  reagirt 
auf  jeden  überhaupt  wirksamen  Reiz  maximal  ^),  sondern  diese  Veränderungen 
der  Stärke  der  Herzcontractionen  rühren  von  einer  durch  Nerveneinfluss  er- 
zeugten Zustandsänderung  der  Muskelzellen  her.  Es  müsste  also  ferner  an- 
genommen werden,  dass  ausser  dem  echt  motorischen  Nervennetz  noch  eines 
der  abschwächenden  und  eines  der  verstärkenden  Nervenfasern  in  der  Muscu- 
latur neben  einander  vorkommen.  Zu  demselben  Schluss  führen  die  Beobach- 
tungen von  ENaELMANX  (sein  Arch.  1902,  S.  103),  der  bei  Abklemmang 
einzelner  Stücke  des  Vorhofes  und  Ventrikels  die  Leitung  der  inotropen  Vagus- 
einwirkung schon  bei  niedrigerem  Druck  verschwinden  sah  als  die  motorische 
Leitung.  Am  Vorhofe  habe  ich  dasselbe  schon  1898  (Pjplxjger's  Arch.  Bd.  72, 
S.  448)  beschrieben.  Es  muss  also  die  Leitung  der  motorischen  Erregung 
jedenfalls  auf  anderen  Bahnen  erfolgen  als  die  Leitung  der  inotropen  Vagus- 
wirkung, also  entweder  im  Muskel,  oder  aber  auch  durch  ein  gesondertes 
Nervengeflecht;  denn  dafür,  dass  Nervenfasern  verschiedener  Function  durch 
äussere  Eingriffe  verschieden  rasch  geschädigt  werden,  haben  wir  an  anderen 
Nerven  Analogien  (verschiedenes  Verhalten  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven-  \ 

fasern  bei  Aethernarkose).  ! 

Streng  wäre  die  motorische  Function  des  Nervennetzes  sammt  seinen 
Ganglienzellen  dann  widerlegt^  wenn  man  nachweisen  könnte,  dass  isolirte 
Heizung  des  letzten  Neurons  am  stillstehenden  Herzen  keine  Contractionen 
auslöst  Mit  der  Ausarbeitung  dieses  Beweises  bin  ich  eben  beschäftigt,  habe 
sie  aber  wegen  der  ziemlich  grossen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  noch 
nicht  so  weit  führen  können,  dass  ich  Ihnen  heute  schon  ganz  einwandsfreie 
Curven  vorlegen  kann.  Immerhin  würde  ich  mich  auf  Grund  meiner  bis- 
herigen Versuche  schon  jetzt  bestimmt  dafür  aussprechen,  dass  das  intra- 
cardiale  Nervensystem  auch  functionell  bloss  die  Fortsetzung  und 
Ausbreitung  des  Vagosympathicus  im  Herzen  darstellt,  ohne  dass 
ihm  hier  neue  motorische  Functionen  zukommen,  wenn  nicht  eine 
Thatsache,  die  dann  vorläufig  unerklärlich  bliebe,  mir  Bedenken  machte. 

Dies  Bedenken  entspringt  nicht  der  so  oft  gehörten  Frage,  wozu  denn  dann 
eigentlich  die  Ganglienzellen  des  Herzens  da  seien.  Denn  es  ist  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  auch  die  neue  Lehre  die  Ganglienzellen  nicht  wohl 
entbehren  kann.  Reizt  man  einen  einzigen  Vagus  mit  genügend  starken  Strömen, 
ja  reizt  man  auch  nur  einzelne  isolirte  Hemmungsfasern  (wenn  sie  z.  B.  wie  in 
dem  von  H.  E.  Hering  —  Physiolog.  Centralbl.  XII,  S.  450  —  beobachteten 
Falle,  in  den  Depressor  abirren),  so  bekommt  man  Stillstand  des  ganzen 
Herzens,  nicht  etwa  bloss  einzelner  Theile  desselben.  Ebenso  geht  aus  meinen 
letzten  Untersuchungen  über  den  Contractionsablauf  im  Ventrikel  und  Vorhof 
des  Froschherzens  (Pflüger's  Arch.  Bd.  84,  S.  162)  hervor,  dass  bei  Reizung 
nur  eines  Theiles  der  inotropen  Fasern  für  den  Vorhof  oder  Ventrikel  alle 


1)  Vgl.  hierzu  insbesondere  meine  Ausfuhrungen  in  Pflüoeb's  Arch.  Bd.  72, 

S.  430  ff. 
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Muskelzellen  desselben  in  den  hypodynamen  Zustand  gerathen.  Die  alte 
Ganglienhypothese  hätte  sich  mit  diesen  Thatsachen  so  abgefunden,  dass  eben 
ein  zusammenhängendes,  einheitliches  motorisches  Centrum  da  ist,  an  welchem 
die  VagusfiEtöern  angreifen.  Die  neuere  Theorie,  welche  ein  einheitliches  moto- 
risches Centrum  nicht  anerkennt,  muss  Angesichts  dieser  Thatsachen  annehmen, 
dass  die  Hemmungsfasern  des  Yagus  im  Herzen  zu  einer  Einheit  verbunden 
sind.  Dort  aber,  wo  solche  Verkettungen  verschiedener  Neuronen  bestehen, 
derart,  dass  die  Erregungen  von  einem  Neuron  auf  die  anderen  übergehen  können, 
erfolgt  dieser  üebergang  (wenigstens  im  Centralnervensystem)  unter  Vermittlung 
von  Ganglienzellen.  Ebenso  liegen  auch  vermuthlich  insbesondere  die  Ver- 
hältnisse im  Säugethierherzen,  wo  nach  den  Untersuchungen  von  A.  S.  DOGIEL 
das  intracardiale  Gangliensystem  durch  eigene  multipolarc  Schaltzellen  mit 
weitverzweigten  Dendriten  zu  einer  Einheit  verknüpft  ist.  Eine  derartige  Ver- 
bindung durch  Schaltzellen  scheint  beim  Amphibienherzen  nur  rudimentär 
entwickelt  zu  sein.  Dagegen  hängen  hier  offenbar  die  letzten  Neuraxonen 
netzförmig  mit  einander  zusammen,  was  vielleicht  einem  primitiveren  Zustande 
entspricht.  Alles  zusammen  genommen,  könnten  wir  uns  daher  vorstellen, 
dass  jede  Muskelzelle  des  Froschherzens,  gerade  so,  wie  dies  Biedermann 
bei  den  Muskeln  der  Krebsscheere  gefunden  hat,  von  zwei  Nervenfasern  ver- 
sorgt wird,  einer  anabolen  und  einer  katabolen  Faser  nach  der  Bezeichnung 
von  Gaskell.  Die  beiden  Faserarten  wären  jede  für  sich  derart  zu  einer 
Einheit  verknüpft,  dass  Reizung  einer  beschränkten  Zahl  dieser  Fasern  eine 
Wirkung  auf  ganze  Herzabtheilungen  entfalten  kann.  ^) 

Diese  Anordnung  stellt  sich  als  eine  Art  Entlastung  des  Centralnerven- 
systems  dar.  Bei  einem  Eeflex  auf  das  Herzhemmungscentrum  in  der  Medulla 
oblongata  braucht  die  Erregung  von  einer  sensiblen  Nervenfaser  nur  auf  einige 
wenige  Neuronen  des  Vaguskernes  überzugehen,  da  ja  jedes  Neuron  mit  den 
übrigen  in  der  Peripherie  zu  einer  Einheit  verbunden  ist  Je  mehr  Neuronen 
allerdings  gleichzeitig  in  Erregung  gerathen,  desto  stärker  ist  die  periphere 
Wirkung. 

Sie  sehen  also,  auch  wenn  wir  von  einer  motorischen  Function  des  intra- 
cardialen  Nervensystems  ganz  absehen,  können  wir  zu  einer  in  sich  wohl  ge- 
schlossenen Anschauung  über  die  Bedeutung  der  Herzganglien  gelangen.  Ich 
will  natürlich  keineswegs  behaupten,  dass  dies  die  einzige  Erklärungsmöglich- 
keit sei,  oder  gar,  dass  damit  alle  Räthsel  gelöst  sind.  Ich  will  damit  nur 
sagen,  dass  ich  nicht  in  der  Existenz  der  Herzganglien  die  oben  angedeutete 
Schwierigkeit  erblicke,  sondern  in  etwas  ganz  Anderem  —  und  zwar  ist  dies 
meiner  Meinung  nach  der  einzige,  allerdings  schwerwiegende  Einwand,  den 
man  gegen  die  moderne  Annahme  der  Automatie  des  Herzmuskels  und  der 
intramusculären  Leitung  der  Erregung  erheben  kann.  Bei  einer  Anzahl  von 
Thieren  (Gaskell,  Williams)  —  ich  selbst  habe  es  so  gefunden  beim  Hecht, 
der  Schildkröte  und  Ringelnatter  —  übt  der  Vagus  keinerlei  inotrope  Wirkung 
auf  den  Ventrikel  aus.  Wenn  nun  auch  bei  diesen  Thieren  im  Ventrikel  ein 
so  dichtes  Nervennetz  nachgewiesen  würde  wie  im  Froschherzen,  was  hätte 
das  dann  für  eine  Function,  wenn  die  motorische  geleugnet  wird?  Darauf 
könnte  ich  heute  nur  mit  vorläufig  unerwiesenen  Vermuthungen  antworten. 
Ich  möchte  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  beim  Froschventrikel 
der  Vagus  unter  gewissen  Umständen  keinerlei  inotrope  Wirkung  entfaltet 
Am  wichtigsten  ist  wohl,  dass  dies,  wie  MüSkens  (Americ.  Joum.  of  physiol. 


1)  Nach  Gaskell's  Schema  der  Herzinnervation  wären  in  den  Verlauf  der 
Acceleratoren  schon  ausserhalb  des  Herzens  Granglienzellen  eingeschaltet.  Dies 
konnte  eventuell  eine  weitere  experimentelle  Prüfung  obiger  Annahmen  ermöglichen. 
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I,  S.  497  ff.)  gezeigt  hat,  gerade  am  ganz  normalen,  hluthaltigen  Herzen  der 
Fall  ist.  Ich  habe  mich  davon  selbst  am  ktknstlich  darchströmten  Froschherzen 
überzeugt.  Es  genügt  aber,  das  Herz  zu  entbluten  oder  das  Blut  darin 
stagniren  zu  lassen,  um  sogleich  die  negativ  inotrope  Yaguswirkung  zum  Vor- 
schein kommen  zu  lassen.  Hier  stecken  also  von  der  myogenen  Theorie  noch 
unerklärte  Rathsel,  die  aber  vielleicht  binnen  Kurzem  befriedigend  gelöst  werden. 
Solange  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  Sie  aber  begreifen,  dass  ich  der  Lehre 
von  der  Automatie  des  Herzmuskels,  wenn  ich  sie  auch  nach  wie  vor  für  die 
wahrscheinlichste  halte,  doch  noch  immer  nicht  von  ganzem  Herzen  zustimmen 
kann. 

Herr  F.  B.  HOFMANN-Leipzig:  b)  DemongtratiOB  tob  ApparateH. 

1.  Ein  Stativ  f&r  Capillarelektrometer,  ausgeführt  vom  Universitfits-Mecha- 
niker  F.  Köhler  in  Leipzig.  Dasselbe  gestattet  eine  sehr  bequeme  und  sichere 
allseitige  Verstellung  der  Capillare,  welche  besonders  für  photographische  Auf- 
nahmen von  Capillarelektrometercurven  sehr  erwünscht  ist. 

2.  Rotirender  Stromunterbrecher  zu  Reizungen  mit  Wechselströmen  und 
Gleichströmen  verschiedener  Frequenz,  aber  gleichbleibendem  Charakter  der 
Einzelreize,  ausgeführt  vom  Universitftts-Mechaniker  R  Rothe  in  Leipzig. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  B.  HoFMANN-Leipzig. 

Zahl  der  Theilnehmer:  18. 

11.  Herr  Siegfried  Garten -Leipzig:  üeber  die  elektrisehen  Enckel- 
nungen  am  marklosen  Nerven. 

M.  H.!  An  den  wenigen  Beispielen,  die  ich  Ihnen  heute  vorführen  darf, 
glaube  ich  Ihnen  zeigen  zu  können,  wie  entscheidend  für  die  Auffassung  der 
elektrischen  Vorgänge  im  Nerven  die  Untersuchung  an  den  marklosen  Nerven 
zu  werden  verspricht.  Als  Object  diente  mir  der  Nervus  olfactorius  des  Hechtes. 
Der  Reizerfolg  wurde  an  einem  rasch  reagirenden  Capillarelektrometer  be- 
obachtet und  photographisch  registrirt  An  so  gewonnenen  Curven  will  ich 
Ihnen  einige  der  wichtigsten  Ergebnisse  vorführen.  (Demonstration  von  Curve  1.) 
Sie  sehen  hier  den  Verlauf  der  negativen  Schwankung  bei  Ableitung  von  der 
Oberfläche  des  Nerven  und  von  dem  mechanischen  Querschnitt  Die  Grenz- 
linie zwischen  hellem  und  dunklem  Theil  der  Curve  entspricht  dem  Rand  des 
Quecksilbermeniscus.  Zur  Zeitmessung  dient  die  100  Schwingungen  schreibende 
Stimmgabel  am  Fuss  der  Curve  und  ausserdem  das  feine  Ordinatensystem, 
welches  durch  geeignete  Vorrichtungen  während  der  Aufnahme  selbst  erzengt 
wird.  Der  Abstand  zweier  Verticalen  beträgt  ®/toooo '•  ^^^  Reizmoment  end- 
lich wird  durch  Niedergehen  des  Schattens  des  Reizhebels  markirt.  Aus  der 
oben  abgebildeten  Curve  ist  nach  meiner  Methode  die  punktirte  Linie  con- 
struirt,  welche  den  wirklichen  Ablauf  der  elektromotorischen  Veränderungen 
wiedergiebt. 

Betrachten  Sie  den  Verlauf  der  Curve,  so  sehen  Sie,  dass,  entsprechend 
der  langsamen  Erregungsleitung,  die  negative  Schwankung  geraume  Zeit  nach 
dem  Reizmoment  einsetzt,  und  dass  in  diesem  Versuch,  trotz  sorgfältigster 
Querschnittsableitung,  4  Minuten  nach  Anlegung  des  Schnitts  der  Actionsstrom 
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nicht  rein  einphasischist^  sondern,  wie  Ihnen  die  weisse  Linie  deutlich 
zeigt,  auf  die  Senkung  unter  die  Nulllinie  eine  Erhebung  über  dieselbe  folgt. 

Direct  unter  dieser  Curve  sehen  Sie  einen  zweiten  Versuch,  der  vom 
gleichen  Nerven  bei  derselben  Längsquerschnittsableitung  nur  fünf  Minuten 
später  vorgenommen  wurde.  Wie  Ihnen  die  punktirte  Curve  zeigt,  ist  die 
Schwankung  deutlich  zweiphasisch  geworden.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung, 
welche  bei  ganz  reiner  Längsquerschnittsableitung  an  unserem  mark- 
losen Nerven  sehr  regelmässig  antritt  und  einer  raschen  Abnahme  des  Längs- 
querschnittsstroms parallel  geht 

Bei  meinen  Versuchen  war  eine  Verschiebung  des  Querschnittsendes  aus- 
geschlossen, es  konnte  die  Erscheinung  nicht  auf  eine  unreine  Querschnitts- 
äbleitung bezogen  werden.  Dass  aber  die  zweite  Phase  am  Querschnittsende 
des  Nerven  selbst  entsteht,  lässt  sich  nun  dadurch  beweisen,  dass  man  in  zwei 
auf  einander  folgenden  Versuchen,  wie  Ihnen  beifolgendes  Schema  zeigt  (Ab- 
bildung 2,  Versuchsschema),  die  Querschnittselektrode  a  einmal  mit  einem 
dem  Querschnitt  näher  gelegenen  Punkte  der  Oberfläche  &,  einmal  mit  einem 
dem  Querschnitt  ferner  gelegenen  Punkt  c  verbindet,  und  zwar  würde  letzterer 
Punkt  der  Reizstelle  näher  liegen.  Führen  Sie  das  Experiment  aus,  so  be- 
kommen Sie  folgendes  Ergebniss  (Abbildung  8,  Curven  der  Actionsströme  bei 
verschiedener  Lage  der  Längsschnittselektrode) :  Die  erste  Phase  verschiebt  sich, 
je  nach  der  Lage  der  Längsschnittselektrode,  dagegen  bleibt  die  zweite  Phase 
an  derselben  Stelle.  Dies  beweist  also  den  Ursprung  derselben  von  der  Nach- 
barschaft des  Querschnitts.  Es  sei  hervorgehoben,  dass  diese  zweite  Phase  sich 
mit  der  Abnahme  des  Demarcationsstroms  ausbildet,  so  dass  die  Vermuthung 
nahe  liegt,  dass  hier  wenigstens  ein  Theil  des  Demarcationsstroms  durch  eine 
Dauererregung  bedingt  sei. 

Bei  dem  grossen  Integralwerth  einer  einzigen  Schwankung  am  Olfactorius 
erschien  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  den  markhaltigen  Nerven  ver- 
geblich unternommenen  Ermüdungsversuche  hier  von  Erfolg  gekrönt  sein  wür- 
den. Freilich  waren  Bbodeb  und  HaiiLIBUBTON  an  anderen  marklosen  Nerven, 
dem  Sympathicus  des  Warmblüters,  bezüglich  der  Ermüdung  zu  einem  nega- 
tiven Ergebniss  gelangt  Doch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  innerhalb  der  mark- 
losen Nerven  bezüglich  ihres  Reservematerials  zahllose  Abstufungen  bestehen 
können.  (Abbildung  4,  drei  Ermüdungsreihen.)  Zunächst  sehen  Sie  hier  drei 
Reihen  von  negativen  Schwankungen  im  Polarcoordinatensystem  über  einander 
verzeichnet  Die  negativen  Schwankungen  entsprechen  hier  den  Hebungen  des 
Quecksilbers  über  die  Nulllinie.  Auf  eine  Analyse  derselben  kann,  wenn  es 
sich  nur  um  einen  Ueberblick  über  die  Nervenleistung  handelt,  bei  der  raschen 
Reaction  meiner  Capillare  verzichtet  werden,  und  als  hinreichend  genauer  Maass- 
stÄb  kann  die  Grösse  der  Ablenkungen  selbst  dienen.  Die  Bewegung  der  Platte 
ist,  wie  Ihnen  die  Fünftelsecundenmarkirung  am  Fuss  der  Tafel  zeigt,  eine 
äusserst  langsame.  Sie  sehen  zunächst  auf  dem  unteren  Kreisbogen  eine  Reihe 
von  Schwankungen  auf  rhythmische  Reizungen  einander  folgen,  die  successiv 
kleiner  werden.  Dann  wurde  eine  Pause  von  6  Minuten  eingeschaltet,  und  Sie 
sehen,  dass  die  ersten  Schwankungen  jetzt  beträchtlich  grösser  sind  als  die 
letzten  Schwankungen  vor  der  Reizung.  Das  Gleiche  zeigt  Ihnen  der  letzte 
Versuch.  Sie  würden  also  sagen  müssen:  Durch  die  wiederholte  Reizung  ist 
eine  Abschwächung  des  Reizerfolges  herbeigeführt,  die  durch  eine  Ruhepause 
wieder  theilweise  gehoben  wird,  oder,  kurz  gesagt,  es  handelt  sich,  so  weit  man 
aus  den  elektrischen  Erscheinungen  einen  Schluss  auf  den  Erregungsvorgang 
machen  darf,  um  eine  „Ermüdung"  und  „Erholung"  des  Nerven. 

Unter  den  geschilderten  Versuchsbedingungen  aber,  bei  Benutzung  einer 
einzigen  Reizstelle,   kann  es    sich   noch   um   locale  Schädigungen   des  Nerven 
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handeln.  Will  man  beweisen,  dass  der  Nerv  durch  die  Fortleitung  der  mit  der 
Erregung  verbundenen  Processe  ermüdet,  so  muss  man  sich,  wie  Sie  in  folgendem 
Schema  sehen,  zweier  Reizstellen  bedienen.  (Abbildung  5,  Schema  mit  zwei 
Reizstellen.)  Es  wird  z.  B.  von  a  und  h  zum  Elektrometer  abgeleitet  und  der 
Nerv  nur  kurz  von  der  Reizstelle  m,  welche  der  Ableitungsstelle  näher  liegt, 
gereizt  In  Anlehnung  an  die  Bezeichnung  bei  den  motorischen  Nerven  heisse 
sie  untere  Reizstelle.  Sodann  wird  der  Nerv  an  der  entfernteren  Reizstelle  o 
(obere  Reizstelle)  einer  anhaltenden  Reizung  unterworfen.  (Abbildung  6,  Er- 
mtldung  von  einer  entfernteren  Reizstelle,  Probereize  von  der  näheren  Stelle.) 
Sie  sehen  hier  zunächst  einige  Schwankungen  bei  der  Reizung  von  unten,  so- 
dann wird  anhaltend  von  oben  gereizt  Die  von  hier  herbeigeführten  Schwan- 
kungen sind  von  vorn  herein  deutlich  kleiner.  Wie  es  vom  ausgeschnittenen. 
Muskel  bekannt  ist,  pflanzt  sich  die  Erregung  auch  in  dem  aus  dem  Körper 
entfernten  Olfactorius  ausnahmslos  mit  einem  bedeutenden  Decrement  fort 
Während  der  Reizung  von  oben  wird,  entsprechend  dem  senkrechten  Strich,  die 
Trommel  angehalten  und  eine  Minute  lang  von  oben  weiter  gereizt  Sie  sehen 
die  letzten  Schwankungen  der  oberen  Reizung  links  von  dem  senkrechten 
Strich.  Sie  sind  ausserordentlich  klein  geworden.  Wird  jetzt  von  unten  ge- 
reizt —  4,5  mm  liegen  hier  die  Reizstellen  aus  einander  — ,  so  zeigt  sich 
nun,  dass  auch  hier  der  Nerv  weniger  leistungsfähig  geworden-  ist,  d  h.  die 
von  der  oberen  Reizstelle  ausgehenden  Erregungen  haben  den  Nerv  in  seiner 
Continuität  ermüdet  Besonders  beweisend  für  eine  wirkliche  Ermüdung  des 
Nerven  ist  die  Thatsache,  dass  ein  in  der  beschriebenen  Art  länger  gereizter 
Nerv  nach  wenigen  Minuten  wieder  grössere  Schwankungen  giebt,  also  nicht 
etwa  Verwechslungen  mit  spontanem  Absterben  vorliegen.  Vielmehr  weist  diese 
Thatsache  darauf  hin,  dass  auch  im  ausgeschnittenen  Nerven  chemische  Pro- 
cesse ablaufen  können,  die  zu  einer  „Erholung  des  Nerven"  führen.  Das 
Veratrin,  von  dem  ich  seiner  Zeit  nachwies,  dass  es  den  Ablauf  der  negativen 
Schwankung  bei  markhaltigen  wie  marklosen  Nerven  ganz  ausserordentlich 
verlängert,  beschleunigt  nun  auch  in  ausgiebigster  Weise  den  Eintritt  der  Er- 
müdung^). (Abbildung  7,  Ermüdung  des  Nerven  bei  Veratrin  Vergiftung.)  Sie 
sehen  hier  einen  Versuch,  wo  bei  dem  mit  Veratrin  vergifteten  Nerven  bereits 
die  zweite  Schwankung  kleiner  und  wo  der  anfänglich  gerade  noch  wirksame 
Schliessungsreiz  rasch  unterschwellig  wird.  Ueber  die  ausserordentlich  lange 
Dauer  der  einzelnen  Schwankungen,  mit  der  wohl  die  rasche  Ermüdung  in 
engem  Zusammenhang  stehen  dürfte,  erhalten  Sie  eine  Vorstellung,  wenn  Sie 
am  Fuss  der  Figur  die  Fünftelsecundenmarkirung  betrachten. 

Die  bisherigen  Versuche  zeigten  Ihnen,  dass  der  marklose  Riechnerv  in 
vieler  Hinsicht,  seinen  elektriscJien  Reactionen  nach,  dem  ausgeschnittenen  Muskel 
nahe  steht  Beispielsweise  liefert  auch  ein  besonders  lebensfrischer  Nerv  das 
bisher  nur  am  Muskel  so  deutlich  in  seinen  Einzelheiten  sichtbare  Treppen- 
phänomen (Andeutungen  davon  am  markhaltigen  Nerven,  s.  Walles  und  Bo- 
BUTTAu).  (Abbildung  8,  Reihe  rasch  zunehmender  negativer  Schwankungen  und 
positive  Nachschwankung.)  Zugleich  aber  zeigen  gerade  diese  frischesten  Prä- 
parate die  von  Heeing  am  markhaltigen  Nerven  zuerst  beobachtete  positive 
Nachschwankung.  Für  dieselbe  ist  an  unserem  Object  äusserst  charakteristisch, 
dass  es  einer  längeren  Reizreihe  bedarf,  um  diese  positiven  Nachschwankungen 
auszulösen.  Ist  aber  einmal  eine  positive  Schwankung  erfolgt,  so  genügen 
Avenige,  ja  unter  Umständen  ein  Reiz,  um  wieder  eine  positive  Schwankung, 
wenn  auch  geringerer  Grösse,  herbeizuführen. 

In   Beziehung  auf  die   elektro tonischen  Ströme    stimmen  meine  Er- 


1)  Die  erste  derartige  Beobachtung  konnte  ich  bereits  1899  mittheilen. 
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gebnisse  im  Ganzen  mit  den  BiEDERMANN^schen  Befunden  am  Mnschelnerven 
überein,  soweit  wenigstens  das  Galvanometer  das  Gleiche  wie  das  Capillarelektro- 
meter  zu  zeigen  vermochte.  Nur  ist  es  vielleicht  durch  das  Decrement  am 
Riechnerven  bedingt,  dass  hier  anelektrotonische  Ströme  nur  auf  kürzere  extra- 
polare Strecken  bis  zu  7,5  mm  wahrnehmbar  sind,  und  dass  andererseits  inner- 
halb dieses  Gebiets  zur  Seite  der  Kathode  auch  bei  reiner  doppelter  Längs- 
schnittsableitung eine  Dauerablenkung  im  Sinne  eines  katelektrotonischen 
Stromes  zu  beobachten  ist.  Dabei  besteht  meist  hochgradige  Asymmetrie,  der 
Anelektrotonus  ist,  namentlich  bei  sehr  kurzer  Zwischenstrecke,  wesentlich 
grösser  als  der  Katelektrotonus  unter  den  gleichen  Bedingungen.  (Abbildung  9, 
Graphische  Verzeichnung  des  elektrischen  Verhaltens  vom  Olfactorius  während 
und  nach  der  Durchströmung  einer  benachbarten  Nervenstrecke  mit  dem  con- 
stanten  Strom.)  In  diesen  Gurven  haben  Sie  ein  Beispiel  über  den  Ablauf  des 
Anelektrotonus  und  Katelektrotonus  bei  5,3  mm  Zwischenstrecke.  Ist,  wie  im 
vorliegenden  Versuch,  der  Nerv  ganz  frisch  und  sehr  erregbar,  so  folgt  dem 
Katelektrotonus  eine  gegensinnige  positive  Nachwirkung,  dem  Anelektrotonus 
nach  kurzem  positiven  Vorschlag  eine  negative  Nachschwankung.  (Abbildung  10, 
Verlauf  der  anelektrotonischen  Ströme  bei  kürzer  dauernden  Stromschliessungen.) 
Theoretisch  besonders  interessant  erscheint  mir  folgende  Thatsache :  Bei  kurzen 
Schliessungszeiten  tritt  zur  Seite  der  Anode,  von  einer  gewissen  Schliessungs- 
dauer an,  der  Anelektrotonus  auf  Hier  ist  aber,  wie  Sie  am  Contacthebel- 
schatten  erkennen  können,  der  Strom  längst  geöffnet,  ehe  der  Anelektrotonus 
beginnt,  und  das  Maximum  wird  erst  eine  ganz  erhebliche  Zeit  nach  Oeflhung 
des  Stromes  erreicht  Der  zeitliche  Verlauf  dieser  nachhinkenden  anelektro- 
tonischen Ströme  erinnert  sehr  an  die  Ihnen  oben  gezeigten  positiven  Nach- 
schwankungen. Die  Zeiten,  um  die  es  sich  bei  dem  Anelektrotonus  hier  han- 
delt, sind  Grössen  ganz  anderer  Ordnung  wie  etwa  die  Zeiten,  welche  bei 
Kernleitern  verstreichen,  damit  extrapolar  bspw.  die  Wirkung  eines  Inductions- 
schlages  ihr  Maximum  erreicht. 

Will  man  diese  Erscheinung  des  Anelektrotonus  nicht  dadurch  erklären, 
dass  der  constante  Strom  in  der  lebenden  Substanz  einen  secundären  chemischen 
Process  ausgelöst  hat,  sondern  dadurch,  dass  die  Polarisation  oder  Concen- 
trationsänderung  so  lange  Zeit  gebraucht  hat,  um  sich  über  die  5  mm  lange 
Strecke  auszubreiten,  so  muss  man  andere  Kernleiterschemata  zu  Hülfe  nehmen 
als  diejenigen,  welche  bisher  die  elektrotonischen  Ströme  veranschaulichen 
sollten. 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  AsHER-Bern, 
HOFMANN-Leipzig,  JBNSBN-Breslau  sowie  der  Vortragende. 

12.  Herr  Fbitz  HAüSEB-Wien:  üeber  die  Phono^amm- Archiv -Metho- 
den der  hals«  Ahademie  der  Wlgsessehalteii  in  Wies. 

Wie  bekannt,  beschloss  die  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
in  ihrer  Sitzung  vom  27.  April  1899,  die  Vorarbeiten  behufs  Gründung  eines 
Rionogramm-Archivs  vornehmen  zu  lassen.  Mit  der  Durchführung  derselben 
betraut,  musste  ich  vor  Allem  mein  Augenmerk  darauf  richten,  einen  Apparat 
zu  construiren,  welcher  bei  Beibehaltung  des  Edison*  sehen  Princips  gestattet, 
an  Stelle  der  Wachswalzen  Wachsplatten  zur  Aufnahme  zu  verwenden.  Dieser 
Apparat,  welcher  Archivphonograph  genannt  wurde,  besteht  nun  im  Wesent- 
lichen aus  einer  horizontalen  Axe,  auf  welcher  ein  Schraubengewinde  einge- 
schnitten ist,  und  welche  durch  ein  von  einem  Centrifugalregulator  in  seinem 
Oang  regulirtes  Uhrwerk  in  Drehung  versetzt  wird.  Vermittelst  zweier  Kegel- 
räder wird  diese  Bewegung  auf  eine  verticale  Axe,   welche  bestimmt  ist,   die 
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Wachsscheibe  zu  tragen,  übertragen.  Eine  über  das  Schraubengewinde  glei- 
tende Halbmutter  schiebt  den  Arm,  in  welchen  das  Aufnahme-  oder  Wieder- 
gabediaphragma eingesetzt  werden  kann,  radiär  vorwärts,  wodurch  der  Schreib- 
stift eine  Spirallinie  in  die  rotirende  Wachsscheibe  ritzt.  Das  Princip  ist 
gleich  dem  EDi80N*schen,  indem  die  Ordinaten  der  Wellen  senkrecht  auf  der 
Scheibe  stehen.  Die  dazu  verwendeten  Wachsplatten  werden  aus  EoißON'scher 
Masse  gegossen,  auf  der  Drehbank  abgedreht  und  am  Apparate  selbst,  ähnlich 
wie  bei  Edison,  mit  einem  Saphir  gehobelt.  Zur  Aufnahme,  welche  zwei 
Minuten  dauern  kann,  verwenden  wir  EDisON'sche  Diaphragmen  mit  Elfenbein- 
oder  Glasplatten.  Auch  das  Wiedergabediaphragma  ist  das  EDisON'sche  und 
trägt  ebenfalls  eine  Elfenbein-  oder  Glasplatte.  Da  der  Zweck  des  Apparates 
Deutlichkeit  ist,  erfolgt  die  Wiedergabe  nicht,  wie  die  Aufiiahme,  durch  einen 
Trichter,  sondern  durch  Hörschläuche  für  zwei,  höchstens  drei  Personen.  Um 
von  einer  besprochenen  oder  besungenen  Platte  ein  Metallnegativ  anzufertigen, 
d.  h.  um  dieselbe  zu  phonotypiren,  wird  in  ihre  Mitte  eine  Drahtspirale  mit 
Wachs  eingeklebt,  welche  als  Stromzuleitung  dient  Die  Platte  selbst  wird 
vorsichtig  graphitirt^  mit  Alkohol  übergössen  und  sofort  in  das  Kupferbad  ein- 
gehängt Der  Strom  wird  einer  Dynamomaschine  entnommen  und  hat  die 
Spannung  von  1,5  Volt  Bei  unseren  Leitungs-  und  Badverhältnissen  ergiebt 
das  ca.  5  Ampere  pro  eingehängte  Platte.  Das  Bad  enthält  auf  1000  g  Wasser 
260  g  Kupfervitriol  und  7,5  g  Schwefelsäure.  Nach  48  Stunden  wird  die  Platte 
herausgehoben,  die  Phonotype  abgelöst,  gereinigt,  polirt  und  schwach  vernickelt 
Zur  Herstellung  einer  Archivplatte  wird  nun  die  Phonotype  mit  der  Schrift 
nach  oben  in  eine  Gussform  gelegt  und  mit  EDiS0N*scher  Masse,  der  etwas 
weisses  Geresin  zugefügt  wird,  übergössen.  Vor  dem  völligen  Erkalten  wird 
die  Wachsplatte  sammt  der  anhaftenden  Type  beschwert  und  nach  dem  völligen 
Erkalten  losgelöst,  in  einer  Metallcassette  auf  dem  Apparat  centrirt,  und  wenn 
die  Sprache  vollkommen  gut  wiedergegeben  wird,  mit  Wachs  in  dieselbe  ein- 
geklebt. In  diesem  Zustande  wird  die  Archivplatte  aufbewahrt  Selbstverständ- 
lich können  von  einer  Phonotype  sehr  viele  Archivplatten  hergestellt  werden^ 
ohne  dass  eine  Veränderung  wahrgenommen  werden  kann. 

(Die  zu  dem  Vortrage  gehörenden  Demonstrationen  wurden  am  Donners- 
tag, den  25.  September,  der  Abtheilung  in  der  Ausstellung  im  Kaiserbade  vor- 
geführt) 

13.   Herr  Alfred  KoHN-Prag:  Die  Paraganglien  (mit  Demonstration). 

Der  Vortragende  legt  den  Ideengang  dar,  auf  welchem  er  dahin  gelangte^ 
eine  neue  Zellart  aufzustellen:  die  chromaffine  Zelle,  eine  neue  Gewebe- 
form —  das  chromaffine  Gewebe,  einen  neuen  Organtypus —  die  chrom- 
affinen Organe  oder  Paraganglien. 

Die  Paraganglien  sind  Organe  eigener  Art,  aufgebaut  aus  specifischen 
Elementen  —  den  chromaffinen  Zellen.  Eines  der  grössten  Paraganglien  ist 
die  „Marksubstanz  der  Nebenniere".  Die  „Markzellen"  sind  aber  durchaus 
nicht  Zellen,  die  ausschliesslich  der  Nebenniere  zukommen,  sondern  als  chrom- 
affine Zellen  sind  sie  gleichartig  und  gleichwerthig  allen  jenen  chromaffinen 
Zellen,  die  längs  des  ganzen  Verbreitungsgebietes  des  Sympathicus  zu  finden 
sind.  Die  vergleichende  anatomische  Untersuchung  wird  dem  zu  Folge- 
der  „Marksubstanz"  der  Säugernebenniere  gleichwerthiges  Gewebe  nicht  nur 
in  der  Nähe  der  Nebenniere,  sondern  längs  des  ganzen  sympathischen  Nerven- 
systems suchen  müssen. 

Dem  Vortragenden  ist  es  in  Ergänzung  früherer  Untersuchungen  gelungen, 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  alle  chromaffinen  Organe  des  Körpers  unter- 
einander morphologisch' und  genetisch  gleichartig  sind. 
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Das  gesammte  chromaffine  Gewebe  entwickelt  sich  ausschliesslich  in 
jenen  dichten  Zellhaufen,  die  man  bisher  ungenau  die  embryonalen  An- 
lagen der  sympathischen  Ganglien  nannte.  Diese  enthalten  demnach 
neben  den  Keimen  für  die  sympathischen  Ganglien  auch  noch  jene  für  die 
chromaffinen  Organe,  die  Paraganglien. 

Aus  dieser  gemeinsamen  Abkunft  erklärt  sich  die  innige,  vielfach  dauernde 
Wechselbeziehung  zwischen  sympathischen  und  chromaffinen 
Elementen.  Die  grösseren  Paraganglien  gewinnen  allerdings  eine  ziemliche 
Selbständigkeit  Aber  kleine  chromaffine  Organe  liegen  den  sympathischen 
Ganglien  oft  unmittelbar  an,  und  regelmässig  findet  man  inmitten  der  sym- 
pathischen Ganglien  und  Nerven  chromaffine  Zellen,  einzeln  oder  gruppen- 
weise. 

Die  Genese  des  gesammten  chromaffinen  Gewebes  aus  den  Sympathicus- 
anlagen,  die  genetische  und  morphologische  Gleichwerthigkeit  aller 
chromaffinen  Organe,  die  vielfach  dauernde  Yermengung  sympathischer 
und  chromaffiner  Elemente,  die  Eigenart  der  chromaffinen  Zellen  und  Or- 
gane —  das  sind  die  Thatsachen,  auf  welche  nachdrücklichst  hingewiesen  wird. 

lieber  die  physiologische  Rolle  dieser  Organe  wissen  wir  nichts  Zu- 
verlässiges. Intravenöse  Injection  der  Extracte  chromaffiner  Organe  er- 
zengt eine  bedeutende  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes.  Damit  ist  auch 
ein  physiologisches  Merkmal  erbracht  für  die  Gleichwerthigkeit  der  ver- 
schiedenen chromaffinen  Organe  eines  und  desselben  Individuums  einerseits  und 
der  chromaffinen  Organe  verschiedener  Wirbelthierklassen  andererseits. 

Aber  die  Function  der  Organe  im  lebenden  Organismus  erscheint  durch 
diese  einseitige  Yersuchsmethode  noch  nicht  aufgeklärt  Der  Bau  der  chrom- 
affinen Organe  ist  so  eigenartig,  dass  der  Yortr.  ihrer  Einzwängung  unter  die 
„Drüsen  mit  innerer  Secretion"  nicht  zuzustimmen  vermag. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Yorsitzender:  Herr  KKBIDL-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  82. 

14.  Herr  F.  RöHiMCA^NN-Breslau:  a)  Ueber  kftnBtllelie  Ernäliraiigr* 

R  berichtet  über  Yersuche  mit  künstlicher  Ernährung  von  Thieren.  Es 
ist  ihm  gelungen,  Mäuse  mit  einer  Nahrung  dauernd  bei  bestem  Wohlsein  zu 
erhalten,  welche  aus  einer  Mischung  gewisser  Eiweissstoffe ,  Kohlehydrate  und 
Salze  in  bestimmtem  Yerhältniss  besteht  Zum  Aufziehen  junger,  wachsender 
Mäuse  genügte  diese  Nahrung  nicht  vollständig.  R  beabsichtigt  die  Yersuche 
fortzusetzen. 

Herr  F.  RöHMANN-Breslau:   b)  üeber  das  Seeret  der  Bflneldrflse. 

R  fClhrt,  zum  Theil  gestützt  auf  Yersuche  des  inzwischen  verstorbenen 
Dr.  Plato,  den  Nachweis,  dass  das  Fett  der  Nahrung  in  die  Bürzeldrüse  ein- 
tritt und  das  Material  liefert,  aus  dem  sich  die  charakteristischen  Bestand- 
theile  des  Secretes  bilden.  Es  sind  dies  Ester  des  Octadecylalkohols  mit 
12 — 14  C-Atome  enthaltenden  gesättigten  Fettsäuren  und  ein  in  seiner  Natur 
bisher   noch   nicht   erforschter,   in  Aether  unlöslicher,  in  Chloroform  löslicher 
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Körper.  Die  Menge  der  Ester  ist  nach  Fütterung  mit  Sesamöl  grösser  als 
nach  Fütterung  mit  Palmitin.  Dies  deutet  darauf  hin,  dass  Octadecylalkohol 
durch  Reduction  aus  der  Oelsäure  entsteht: 

^18^34^2  +2H2  =  Ci3H36  0  +  H2  0. 

Die  mit  ihm  verbundenen  Fettsäuren  bilden  sich  ans  den  in  den  Fetten 
enthaltenen  gesättigten  Fettsäuren,  bezw.  aus  der  durch  Beduction  der  Oelsäure 
entstehenden  Stearinsäure  durch  Oxydation.  Da  neben  der  Oxydation  und  Re- 
duction zugleich  die  Synthese  der  Ester  aus  Alkohol  und  Säure  erfolgt,  finden 
mindestens  drei  ihrer  Art  nach  verschiedene  chemische  Processe  bei  der  Secret- 
bildung  statt.  Die  erwähnten  Ester  des  Octadecylalkohols  reduciren  Osmium- 
säure  nicht,  sind  aber  in  Alkohol,  Xylol  etc.  löslich.  Hierauf  beruht  es,  dass 
man  in  den  mit  Osmiumsäure  behandelten  Drüsenzellen  nach  Einbettung  in 
Paraffin  Lücken  findet,  die  dem'  Orte  entsprechen,  wo  vorher  die  Ester  gelegen 
haben. 

15«  Herr  RiCH.  v.  ZEYNEK^Wien:  Ueber  den  blanen  Farbstoff  des  Cread- 
labms  pavo. 

S.  ExNEB-Wien  hatte  an  der  Neapeler  zoologischen  Station  den  blauen 
Farbstoff  dieses  Fisches  mit  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  extra- 
hirt  und  die  durch  eine  scharf  begrenzte  Lichtauslöschung  im  Roth  des  Spec- 
trums charakterisirte  Lösung  dem  Vortragenden  zur  chemischen  Untersuchung 
Oberlassen.  Auf  Grund  der  chemischen  Untersuchung  wurde  der  Farbstoff  ftlr 
einen  Eiweisskörper  gehalten.  Es  gelang,  in  der  k.  k.  Triester  zoologischen 
Station  das  zur  Elementaranalyse  nöthige  Material  zu  gewinnen,  und  zwar  er- 
wiesen sich  die  Flossen  zur  Reindarstellung  des  Farbstoffes  geeignet  Nach 
Extraction  der  Flossen  mit  Aceton  und  reinem  Aether,  welche  beide  den  blauen 
Farbstoff  intact  und  ungelöst  lassen,  wurde  er  in  destillirtem  Wasser  gelöst 
und  aus  dieser  Lösung  durch  allmählichen  Zusatz  von  schwefelsaurem  Anunon 
gefällt,  die  Fällung  wurde  anhaltend  gegen  Wasser  dialysirt,  wobei  der  Farb- 
stoff in  Lösung  ging,  während  kleine  Mengen  von  Mucin  ungelöst  blieben. 
Als  Elementarzusammensetzung  der  aschenfrei  gerechneten  Substanz  (sie  ent- 
hielt weniger  als  1  Proc.  Asche,  aber  kein  Eisen,  kein  Kupfer)  wurde  ge- 
funden: 50,09  Proc.  Kohlenstoff,  6,82  Proc  Wasserstoff,  14,85  Proc  Stickstoff; 
0,62  Proc.  Schwefel,  27,62  Proc.  Sauerstoff.  Mit  der  reinen  Substanz  wurde 
eine  Reihe  von  Eiweissreactionen  ausgeführt  Bei  der  Spaltung  mit  20  proc 
Salzsäure  entsteht  ein  indigoblaues,  noch  intensiver  als  das  Ausgangsmaterial 
gefärbtes  Spaltungsproduct,  das  nun  untersucht  werden  soll  —  Von  biolo- 
gischem Interesse  ist,  dass  die  schöne  Färbung  des  Crenilabrus  pavo  nur  im 
Frülyahrc  eintritt,  während  der  Fisch  sonst  durch  einen  acetonlöslichen  Farb- 
stoff gelbgrün  geikrbt  ist,  und  dass  dieser  Eiweisskörper  keine  andere  Leistung 
zu  erfüllen  hat  als  die  einer  intensiven  Färbung. 

16.  Herr  Felix  REACH-Karlsbad:  üeber  rfleklinflge  Fortbewe^niiff  rem 
Barminlialt* 

Die  Frage,  ob  Darminhalt  vom  Dickdarm  durch  rückläufige  Bewegung 
in  den  Dünndarm  geschafft  werden  kann,  wurde  zuerst  von  GRtJTZNKB  im 
Jahre  1894  erörtert  Er  führte  Versuchsthieren  in  den  Mastdarm  Kochsalz- 
lösungen ein,  in  welchen  feste  Substanzen  suspendirt  waren.  Mehrere  Stunden 
danach  konnte  er  die  betreffenden  Substanzen  im  Dünndarm  und  auch  im 
Magen  nachweisen.  Er  schloss  daraus  auf  eine  antiperistaltische  Bewegung, 
welche  durch  die  Kochsalzlösung  ausgelöst  sein  sollte,  und  stellte  diese  ver- 
meintliche   antiperistaltische   Bewegung   in   Parallele   mit  jener   aufsteigenden 
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Contraction,  welche  zuerst  Nothnagel  darch  äusserliche  Berührung  des  Darms 
mit  einem  Kochsalzkrystall  hervorrief.  — 

Bei  der  Bedeutung,  die  diese  Frage  sowohl  in  physiologischer,  als  auch 
durch  ihre  Beziehung  zur  Rectalernährung  und  zur  Entstehung  des  Roth- 
erbrechens  in  praktischer  Hinsicht  hat,  ist  es  kein  Wunder,  dass  die  Unter- 
suchungen Gbützneb's  bald  von  anderer  Seite  der  Nachprüfung  und  Kritik 
unterzogen  wurden.  Die  erste  Erwiderung  kam  aus  der  NoTHNAOEL'schen 
Klinik  von  Chbistomanos;  später  griffen  Daübes,  Swiezinski,  Wendt, 
Plantenga  u.  A.  in  die  Discussion  ein,  wobei  ein  Theil  der  Autoren  sich 
Gbütznee  anschloss,  während  andere  seine  Resultate  als  nur  auf  Versuchs- 
fehlern beruhend  zurückwiesen.  Die  Einwände,  die  gegen  seine  Schlüsse  ge- 
macht wurden,  bestanden  hauptsächlich  in  Folgendem: 

Bei  seiner  Yersuchsanordnung  war  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  frag- 
lichen Substanzen  per  os  in  die  höher  gelegenen  Theile  des  Tractus  intestinalis 
gelangt  waren.  Namentlich  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Hunde 
und  auch  andere  Versuchsthiere  ihre  Faeces  sowie  ihre  Analöffnung  belecken, 
wodurch  die  in  das  Rectum  eingebrachten  Substanzen  auf  einfache  Weise  in 
den  Magen  und  Dünndarm  gelangen  konnten.  So  kam  beispielsweise  Plantenga, 
ein  Widersacher  Gbützneb's  aus  jüngster  Zeit,  zu  dem  Ergebnisse,  dass  alle 
Versuche,  bei  denen  man  diese  Fehlerquelle  ausschloss,  negativ,  diejenigen, 
bei  denen  man  dies  unterliess,  positiv  ausfielen.  Auch  bei  Untersuchungen 
an  Menschen  kam  man  zu  widersprechenden  Resultaten.  Gbützneb  selbst  gab 
später  zu,  dass  seine  früheren  Versuche  mit  einigen  Fehlerquellen  behaftet 
waren,  und  dass  sie  eine  antiperistaltische  Bewegung  in  des  Wortes  eigentlicher 
Bedeutung  nicht  bewiesen;  er  hält  aber  auf  Grund  eigener  und  fremder  Unter- 
suchungen an  der  Behauptung  fest,  dass  kleine  Partikelchen  durch  rückläufige 
Bewegung  aus  dem  Dickdarm  über  die  Ileocoecal-Klappe  nach  aufwärts  fort- 
bewegt werden. 

Bei  dieser  strittigen  Sachlage  schien  es  wünschenswerth,  die  Frage  mittelst 
einer  Versuchsanordnung  zu  prüfen,  welche  einerseits  ähnliche  Fehler  wie  die 
oben  erwähnten  gänzlich  ausschloss,  andererseits  etwa  in  den  Dünndarm  ge- 
langende Partikelchen  mit  Sicherheit  nachweisen  Hess,  und  über  eigene  der- 
artige Versuche  will  ich  hier  in  Kürze  berichten. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Hunde;  denselben  wurde  im  untersten  Ileum 
eine  Fistel  angelegt.  Zu  diesem  Zweck  wurde  in  Narkose  unter  aseptischen 
Gautelen  die  Abdominalhöhle  durch  Schnitt  in  der  rechten  Bauchseitengegend 
eröffnet.  Eine  in  das  Rectum  eingeführte  elastische  Sonde  erleichterte  das  Auf- 
finden des  Dickdarms  und  der  Ileocoecalklappe.  Eine  10 — 20  cm  oberhalb 
der  letzteren  gelegene  Ileumschlinge  wurde  vor  die  Bauchhaut  genäht  und 
darauf  die  Wunde,  soweit  angängig,  durch  Naht  geschlossen.  Einige  Tage 
später  wurde  die  vorgenähte  Schlinge  mittelst  Paquelins  ausgiebig  eröffnet:  es 
resultirten  Fisteln  von  der  Art,  dass  durch  sie  aller  Dünndarmkoth  nach 
aussen  entleert  wurde,  ohne  in  den  aboralen  Fistelschenkel  zu  gelangen.  Es 
ist  nicht  möglich,  Hunde  mit  derartigen  Fisteln  länger  als  einige  Wochen  am 
Leben  zu  erhalten.  Die  Zeit  von  der  Ausheilung  der  Operationswunde  bis  zum 
Eingehen  der  Thiere  wurde  fttr  die  eigentlichen  Versuche  verwendet  In  die 
aborale  Fistelöffnung  wurde  ein  Schwämmchen  eingeführt,  das,  mittelst  eines 
Fadens  an  einem  Korkstücke  befestigt,  an  dem  weiteren  Hineinrutschen  in  den 
Darm  gehindert  war.  Ueber  die  Fistel  kam  ein  Verband.  Nach  einigen  fehl- 
geschlagenen Versuchen  gelang  es,  die  Thiere  durch  eine  miederartige  Schutz- 
vorrichtung daran  zu  hindern,  den  Verband  abzureissen  und  das  Schwämmchen 
zu  entfernen.  In  das  Rectum  der  Thiere  wurde  mittelst  eines  einige  Centi- 
meter  vorgeschobenen  N6latonkatheters  und  einer  Spritze  eine  Aufschwemmung 
Yerhandlnngen   1902.   U.   2.  Hälfte.*  [38 
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einer  leicht  erkennbaren  festen  Substanz  unter  gelindem  Druck  eingebracht. 
Es  war  nöthig,  bei  den  einzelnen  Versuchen  verschiedene  derartige  Substanzen 
zu  verwenden,  um  zu  verhindern,  dass  die  Thiere  in  den  Versuchspausen  die 
Fistel  durch  Reste  eines  früher  applicirten  Klystiers  verunreinigten.  —  Als 
solche  Testobjecte  dienten  abwechselnd  verschieden  gefärbtes  und  unge^rbtes 
Lycopodium,  ferner  Carmin,  Berlinerblau,  verschiedene  Stärkearten  und  in 
kleine  Stückchen  zerschnittene  Kaninchenhaare.  Als  Vehikel  dieser  Substanzen 
wurde  verwendet:  destillirtes  Wasser,  Lösungen  von  Kochsalz,  kohlensaurem 
oder  doppeltkohlensaurem  Natron.  Wiederholt  wurde  auch  die  Injection  vor 
Einführung  des  Schwämmchens  und  Anlegung  des  Verbandes  eingeführt,  wobei 
ich  mich  davon  überzeugen  konnte,  dass  auch  bei  relativ  hohem  Druck  die 
Flüssigkeit  nicht  durch  den  blossen  Iiyectionsdruck  in  den  Dünndarm  gelangte. 
Am  Tage  nach  der  Injection  wurde  das  Schwämmchen  aus  der  Fistel  entfernt 
und  auf  seinen  Gehalt  an  der  betreffenden  als  Testobject  dienenden  Substanz 
geprüft. 

Das  Resultat  war  wechselnd,  mitunter  jedoch  stark  positiv,  indem  das 
Schwämmchen  den  Gehalt  an  der  betreffenden  Substanz  bereits  makroskopisch 
reichlich  erkennen  Hess;  mikroskopisch  Hess  sie  sich  noch  häufiger  in  dem 
ausgepressten  Inhalt  des  Schwämmchens  nachweisen.  Mehrere  Versuche  miss- 
langen durch  kleinere  Zwischenfölle,  z.  B.  dadurch,  dass  die  Thiere  das  Schwämm- 
chen entfernen  konnten,  oder  dass  dasselbe  beim  Eröffnen  des  Verbandes  ausser- 
halb der  Fistel  liegend  gefunden  wurde,  oder  dass  der  Seidenfaden,  an  dem 
es  befestigt  war,  bei  dem  Versuche,  es  herauszuziehen,  riss.  Nach  Abzug 
dieser  fehlgeschlagenen  und  einiger  zweifelhaften  Versuche  bleiben  zehn  an  zwei 
Hunden  vorgenommene  Experimente  übrig,  von  denen  nur  zwei  negativ,  die 
übrigen  acht  mehr  oder  weniger  stark  positiv  ausfielen.  Eine  Abhängigkeit 
der  Resultate  von  der  Natur  der  zur  Suspension  ver^vendeten  Flüssigkeit  im 
Sinne  Geützner^s  war  nicht  wahrzunehmen. 

Die  geschilderte  Versuchsanordnung  schliesst  völlig  aus,  dass  die  betreffen- 
den Substanzen  auf  andere  Art  als  durch  rückläufige  Fortbewegung  mit  üeber- 
windung  der  Ileocoecalklappe  aus  dem  Dickdarm  zu  dem  im  Ileum  liegenden 
Schwämmchen  gelangen  konnten. 

Ich  glaube  demnach,  dass  diese  Versuche,  wenigstens  für  den  Hund,  in 
einwandsfreier  Weise  darthun,  dass  in  der  That  Darminhalt  vom 
Dickdarm  in  den  Dünndarm  durch  rückläufige  Fortbewegung  trans- 
portirt  werden  kann. 

Discussion.  Herr  ELLINGEB-Königsberg  i.  Pr.  weist  auf  das  verschiedene 
Verhalten  von  festen  Bestandtheilen  und  Flüssigkeiten,  bezw.  Suspensionen  im 
Darminhalt  hin.  Versuche  an  Hunden  mit  gegengeschalteten  Dünndarmschlingen 
zeigen,  dass  feste  Körper  (Knochen,  Korkstückchen)  in  einem  der  ursprüng- 
lichen Richtung  der  Peristaltik  entgegengesetzten  Sinne  nicht  weiter  getrieben 
werden. 

Herr  Sigm.  ExNEB-Wien  bemerkt  hierzu,  dass  aus  Versuchen,  die  Herr 
Dr.  Kander  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  Wien  ausgeftlhrt  hat,  zu  schliessen 
ist,  es  vermöge  der  Darm  nur  in  geringem  Maasse  seinen  Inhalt  in  conträrer 
Richtung  vorwärts  zu  schieben.  Er  sah  bei  Katzen,  denen  eine  Dünndarm- 
schlinge  abgetrennt  und  umgekehrt  wieder  eingenäht  w^orden  w^ar,  nach  Ver- 
lauf von  geraumer  Zeit  diese  Dünndarmschlinge  an  ihrem  analen  Ende  am- 
pullenförmig  aufgetrieben,  was  nur  auf  eine  Stauung  des  Darminhalts  zu  be- 
ziehen ist.  Auch  fragt  Exneb  den  Vortragenden,  ob  der  Dickdarm  seiner 
Versuchsthiere,  abgesehen  von  der  injicirten  Flüssigkeit,  leer  gewesen  ist,    da 
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er   in   diesem  Fall  die  volle  Analogie  mit  den  normalen  Verhältnissen  nicht 
anerkennen  könne. 

Herr  BASCH-Marienbad  bemerkt,  dass  es  sich  für  künftige  Versuche  em- 
pfehlen werde,  Versuche  am  Rectum  in  der  Weise  anzustellen,  dass  man  vor- 
her an  Thieren  die  Operation,  welche  eine  Umkehrung  eines  Rectumstücks 
bezweckt,  vornimmt  und  dann  nach  vollendeter  Heilung  die  Krypten  bei  bioss- 
liegendem Rectum  reizt  Bei  einem  derartigen  Versuche  würde  man  voraus- 
sichtlich einen  genauen  Einblick  in  die  Richtung  der  hier  ablaufenden  Be- 
wegungsvorgänge gewinnen. 

17.  Herr  N.  LoEWENTHAL-Lausanne  demonstrirt  folgrende  Präparate: 

1.  Granula  in  Eizellen.  Ausgewachsene  Eatze.  Eierstockschnitte. 
Fixirung  mit  dem  schwachen  Chromosmiumessigsäuregemisch.  Färbung  mit 
Safranin  und  Gentianaviolett.  Balsam.  Die  feinen  Granula  sind  theils  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Keimbläschens  gelegen,  theils  sind  sie  in  Zellleibe  zer- 
streut; einige  bestehen  aus  zwei  an  einander  haftenden  Körnchen. 

2a-  Plasmazellen  aus  dem  Unterhautgewebe  der  weissen  Ratte.  Fixirung 
mit  Osmiumbichromat.  Färbungen  mit  Alauncarmin,  Hämatoxylin  und  Orce'in. 
Mehrere  von  den  Zellen  haben  eine  durchaus  unregelmässige  Gestaltung,  die 
möglicherweise  durch  amöboide  Bewegungen  bedingt  sind.  Die  Granula  scheinen 
sich  sogar  in  dem  umgebenden  Gewebe  zu  zerstreuen. 

2b.  Plasmazellen  aus  dem  Mesenterium  desselben  Thieres.  Fixirung 
mit  Formol  und  MÜLLEB^scher  Flüssigkeit  Färbung  mit  Orcein.  Auch  an 
diesen  Präparaten,  obwohl  bei  weitem  nicht  so  auffallend  als  an  den  vorigen, 
sind  wie  in  Absplitterung  begriffene  Granulazüge  zu  sehen. 

18.  Herr  E.  Wintebnitz -Tübingen-Stuttgart  demonstrirt  ein  plastisches 
Modell  zur  Erl&aternng  des  foetalen  Kreislaufs. 

(Der  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  fQr  Geburtshülfe  und  Gynaeko- 
logie  gehalten,  und  es  ist  in  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  über  ihn 
berichtet,  s.  S.  209.) 
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Vierte  Gruppe: 

Die  allgemeine  Gesnndheitspflege. 


I. 
Abtheilnng  fßr  Militär-SanitötsweseiL 

(Nr.  XXIV.) 

Einfahrende:  Herr  J.  ScHMmiNaEB-Earlsbad, 

Herr  Ehil  TsNKA-Prag, 

Herr  ScHWAEZ-Prag. 
Schriftffthrer:  Herr  W.  HoRNiscHER-Karlsbad, 

Herr  ScHMiDT-Prag, 

Herr  STRÄussLBB-Prag. 


Oehalteiie  Yortrftge. 

1.  Herr  Emil  TBNKA-Prag:  Ueber  Hernien  und  Hydrocelen. 

2.  Herr  Cabl  BiEHL-Wien:  Heben  trockene  „bleibende^  Lücken  im  Trommel- 
fell in  jedem  Falle  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienste  auf? 

3.  Herr  Alois  SiciONQEB-Brfinn:  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Zahnpflege 
in  der  Armee. 

Der  Vortrag  2  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  (s.  S.  444), 
der  Vortrag  3  in  der  Abtheilung  fftr  Zahnheilkunde  (s.  S.  539)  gehalten. 


Einzige  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Jon.  BABTHA-Budapest 

Zahl  der  Theilnehmer:  27. 

1.  Herr  Ebiil  TjäNKA-Prag:  Ueber  Hernien  und  Hjdroeelen. 

Wenn    ich    hier  in   der  Abtheilung   für   Militär- Sani t&tswesen   ein   rein 
chirurgisches  Thema  zur  Besprechung  bringe,   so  geschieht  es  in^der  Absicht, 
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der  noch  nicht  vollkommen  geklärten  Frage  der  Unfallbrüche  und  der  Militär- 
Versorgung  bei  Hernien  näher  zu  treten.  Die  Anreihung  des  Wasserbruchs 
erklärt  sich  hierbei  sachgemäss  aus  dem  genetischen  und  pathologischen  Zu- 
sammenhange sowie  aus  der  nicht  seltenen  Goincidenz  oder  Verwechslung  des- 
selben mit  der  Eingeweidevorlagerung.  Gestatten  Sie,  m.  H.,  jedoch  auch,  dass 
der  chirurgischen  Maassnahmen  bei  Hernien  und  Hydrocelen  hier  Erwähnung 
geschieht,  welche  ja  mehr  oder  weniger  jetzt  nicht  ausschliesslich  von  Fach- 
chirurgen allein  vorgenommen  zu  werden  pflegen,  somit  auch  hier  besprochen 
werden  können.  Ich  erinnere  daran,  dass  einem  Militärarzte  oder  Praktiker 
z.  B.  einmal  eine  Complication  von  beiden  Gebrechen  zur  Autopsie  bei  einer 
Brucheinklemmung  kommen  kann,  die  er  genöthigt  war,  operativ  anzugehen. 
Andererseits  möchte  ich  die  Vortheile,  die  wir  bei  unseren  Operationen  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  im  Gamisonspitale  zu  Prag  wahrnahmen,  nutz- 
bringend verwerthen.  Deshalb  seien  sie  hier  mitgetheilt  Die  Radicaloperationen 
von  Eingeweidebrüchen  und  diejenigen  von  Wasserbrüchen  beseitigen  eben  diese 
Gebrechen  und  sollen  also  auch  den  Anspruch  auf  Versorgung  bei  mit  Un- 
fällen in  Zusammenhang  gebrachten  Leiden  dieser  Art  aufheben. 

Sie  erlauben,  dass  ich  mich  mit  Beziehung  auf  das  sehr  bekannte  und 
vielfach  von  competentester  Seite  eingehend  gewürdigte  und  bearbeitete  Thema 
kurz  fasse. 

Gbaseb  sagt  in  seiner  Lehre  von  den  Hernien  (Handbuch  für  praktische 
Chirurgie,  IIL  Bd.,  l.Theil),  „dass  diese  Lehre  eine  grosse  Reihe  eigenartiger 
Probleme  und  immer  neue  Ueberraschungen  in  sich  schliessen  muss,  die  das 
Interesse  auch  der  erfahrensten  Operateure  immer  festzuhalten  und  neu  zu 
beleben  vermögen".  —  Dies  ist  in  der  That  ein  sehr  wahres  und  aus  grosser 
Erfahrung  gesprochenes  Wort  Auch  wir  müssen  gestehen,  dass  bei  der  immer- 
hin genügend  grossen  Zahl  der  Fälle,  die  zur  Operation  kamen,  keiner  dem 
anderen  vollkommen  glich,  sondern  dass  jeder  Fall  etwas  Neues,  noch  nicht  Ge- 
sehenes bot  Wir  entnehmen  daraus,  dass  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung 
eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Befunden  bei  Hernien  besteht  —  ein  Typus 
ist  im  Allgemeinen  kaum  feststellbar  — ,  am  allerwenigsten  aber  bei  den  so- 
genannten Unfallbrüchen  oder,  besser  gesagt,  bei  jenen,  die  der  Laie  als 
solche  bezeichnet  Und  darin  liegt  vielleicht  auch  der  Hauptgrund,  warum  in 
der  Beurtheilung  der  Unfallbrüche  noch  so  viel  Unklarheit  herrscht  Und 
dennoch  müsste  dies,  m.  H.,  nicht  mehr  der  Fall  sein.  Die  Ungeklärtheit  be- 
zieht sich  auch  wirklich  kaum  auf  die  Erkenntniss  der  ärztlichen  Sachverstän- 
digen, sondern  mehr  auf  jene  der  Juristen.  Seitdem  wir  uns  die  Sache  so  zurecht 
gelegt  haben,  dass  wir  sagen:  „Ein  schiefer  äusserer  Leistenbruch  beim  Manne 
kann  nie  ein  accidentell  -  traumatischer  Bruch  sein",  seitdem  entfällt  für  die 
grösste  Anzahl  von  Brüchen  die  Möglichkeit,  sie  als  traumatische  zu  bezeichnen. 
Es  bleiben  also  nur  noch  die  ungewöhnlichen,  seltenen,  sogenannten  atypischen 
Hernien  (meistens  directe,  innere  Leistenbrüche  beim  Manne). 

Bei  diesen  verlangen  wir  aber  die  charakteristischen  Symptome  der  Ver- 
letzung, der  Einwirkung  von  directer  oder  indirecter  Gewalt,  also  Geschwulst, 
Blutaustritt,  Gewebetrennung,  abnorme  Lücken  etc.  Bei  den  ersteren  ist  das 
Bestehen  eines  vorgebildeten  Bruchsackes  die  Conditio  sine  qua  non,  bei  den 
letzteren  unverkennbare,  locale  Merkmale  der  Gewalteinwirkung  auf  die  Um- 
gebung der  Bruchpforte.  Die  ausserordentlich  seltenen  Fälle  von  accidentell- 
traumatischen  Brüchen  werden  wir  also  ohne  Operation  nur  bei  unmittelbar 
nach  dem  Unfall  zur  Untersuchung  gelangenden  Verletzten  nachweisen  und 
bestimmt  als  solche  bezeichnen  können.  In  späterer  Zeit  können  wir  den  Nach- 
weis  nur   durch  Autopsie  bei  der  Operation  führen,   wo  wir  dann  die  anato- 
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mischen  Folgen  der  Verletzung  als  Gewebenarben,  Pigmente,  Verwachsungen, 
Diastasen  etc.  vorfinden.  Diese  zwei  Momente  bleiben  för  die  ärztlichen  Sach- 
verständigen die  Hauptsache.  Also  jene  ausserhalb  der  gewöhnlichen  Brach- 
wege  vorkommenden  Eingeweidevorlagerungen,  die  gleichzeitig  evidente  Charak- 
tere von  Gewebeverletzung  aufweisen,  nur  diese  können  Unfallhernien  im  eng- 
sten Sinne  sein,  wenn  ein  directes  oder  indirectes  Trauma  zur  Einwirkung 
kam,  der  Bruch  plötzlich  entstand  und  sonst  auch  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen (Shock  u.  s.  w.)  auftraten.  Diese  accidentell-traumatischen  Hernien  sind, 
wie  nun  festgestellt,  die  allergrössten  Seltenheiten  und  Ausnahmen,  so  dass 
der  oft  citirte  KiNGTON'sche  Satz:  „Der  Bruch  ist  eine  Krankheit  und  nicht 
ein  Unfall,  ein  pathologischer  Zustand  und  keine  mechanische  Verletzung",  im 
Allgemeinen  unbedingt  zu  Recht  bestehen  bleibt.  Für  die  gewöhnlichen,  sagen 
wir  typischen  Bruchwege  (äusserer,  schiefer  Leistenbruch  beim  Manne)  giebt  es 
also  accidentell  -  traumatische  Hernien  nicht,  und  das  sei  unsere  Richtschnar. 
Bei  den  ungewöhnlichen,  seltenen,  atypischen  Hernien  (meist  directe,  innere 
Leistenbrüche  beim  Manne)  werden  wir  aber,  wenn  an  uns  die  Frage  herantritt, 
ob  sie  als  traumatische  aufzufassen  sind,  nur  dann  bejahend  antworten,  wenn 
wir  die  oben  erwähnten  Attribute  der  Verletzung  vorfinden,  wobei  es  ganz 
irrelevant  ist,  ob  eine  Disposition  (Bruchsackkegel,  weiche  Leiste  etc.)  schon 
vor  dem  Trauma  bestanden  hat  oder  nicht.  Auch  ist  es  gleichgültig,  ob  wir 
einen  Bruchsack  annehmen  oder  durch  Autopsie  nachweisen,  also  eine  echte  Ein- 
geweide-„Vorlagerung"  mit  ihrem  Hauptattribute,  oder  ob  wir  einen  Riss  im  Ge- 
webe vorfinden,  also  einen  Eingeweide -„Vorfall"  (Prolaps)  im  Sinne  Gbaseb's^ 
ein  Hervortreten  von  Eingeweiden  ohne  Bruchsack  durch  das  zerrissene  Pa- 
rietal-Peritoneum.  Im  ersteren  Falle  schliesst  eine  grosse  Hernie,  sofort  nach 
dem  angegebenen  Trauma  der  Untersuchung  sich  darbietend,  einen  caasalen 
Zusammenhang  mit  diesem  aus.  Eine  solche  Hernie  kann  unmöglich  die  Wall- 
nussgrösse  überschreiten,  da  der  frisch  entstandene  Bruchsackkegel,  resp.  das 
Parietal-Peritoneum  einer  stärkeren  Dehnung  unfähig  ist,  wie  Galin  durch 
seine  interessanten  Experimente  gezeigt  hat,  und  wie  ich  mich  auch  selbst  bei 
einer  Operation  überzeugt  habe  (der  Fall  betraf  einen  Kameraden  —  einen 
Stabsarzt  —  und  war  sowohl  wegen  der  genauen  Beobachtung  der  Genese,  wie 
auch  des  Befundes  bei  der  Radicaloperation  wegen  sehr  belehrend,  es  war  eine 
umnarbte  Hernia  directa  interna  sinistra).  Im  zweiten  Falle  (Prolapsriss)  ist 
der  causale  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  wohl  zweifellos,  und  da  sind  die 
localen  und  Allgemeinsymptome  schwerer  Art.  Fälle  dieser  Kategorie  sind  be- 
obachtet und  durch  Autopsie  bei  der  Operation  studirt.  Das  sind  die  un- 
zweifelhaften, echten,  accidentell-traumatischen  Hernien.  Aber  stets  werden  wir 
den  einzelnen  Fall  einmal  für  sich  streng  objectiv  naturwissenschaftlich  zu 
Studiren  haben,  dann  wird  aber  auch  insbesondere  die  Schilderung  des  Unfalls 
von  Seiten  des  Patienten  und  der  Zeugen  (die  Anamnese)  genau  und  detaillirt 
in  Vergleich  und  in  Uebereinstimmung  mit  dem  speciellen  Befunde  zu  bringen 
sein.  Hier  möchte  ich  für  die  traumatischen  Brüche  der  Leiste  ganz  be- 
sonders auf  die  Stellung  der  Oberschenkel  zum  Becken,  speciell  die  Üeber- 
streckung  und  Abduction  in  der  Hüfte  (gespreizte  Beine  bei  zurückgelegtem 
Oberkörper)  als  begünstigendes  Moment  hinweisen.  Die  Vergrösserung  eines 
schon  vorhandenen  Bruchs  ist  gewiss  als  Trauma  aufzufassen.  Die  Frage  aber, 
ob  sie  Ersatzansprüche  rechtfertigt,  möchte  ich  dennoch  verneinen,  denn  es  könnte 
Vorsorge  getroffen  werden,  eine  plötzliche  Vergrösserung  unmöglich  zu  machen. 
Der  Nachweis  der  Bruchfreiheit  vor  dem  Unfeil  ist  freilich  mehr  juristi- 
scher Natur,  wie  vielfach  hervorgehoben  wurde,  doch  möchte  ich  glauben,  dass 
dieses  der  Arzt,  ganz  besonders  jedoch  der  erfahrene  Chirurg,  nach  dem  je- 
weiligen Befunde  besser  zu  entscheiden  in  der  Lage  sein  wird. 
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Das  wäre,  kurz  zusammengefasst,  das  Besultat,  das  ich  sowohl  aus  dem 
Stadiam  der  reichlichen  einschlägigen  Litteratar,  auf  die  ich  hier  verweisen 
mass,  und  die  in  diesen  Kreisen  genau  gekannt  ist,  wie  auch  aus  eigener 
Beobachtung  geschöpft  habe. 

Und  wie  klingt  die  Nutzanwendung  für  uns  Militärärzte  bezüglich  unseres 
Wirkungskreises?  Sie  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  Unfallspraxis  im 
Civil.  Dieselben  Noxen  können  hier  wie  dort  zur  Geltung  kommen,  dieselbe 
Beurtheilung  —  also  die  rein  naturwissenschaftliche  —  muss  hier  wie  dort  aus- 
schlaggebend sein.  £ine  Art  von  traumatischen  Hernien  jedoch,  und  zwar  die 
insbesondere  von  GALIN-Kiew  studirten  künstlich  traumatischen  Hernien,  ist 
von  uns  ganz  speciell  zu  berücksichtigen.  Diesbezüglich  verweise  ich  auf  die 
sehr  interessanten  Studien  und  Experimente  des  genannten  Forschers  (Archiv 
für  klin.  Chir.  Bd.  60),  die  ja  ebenfalls  bekannt  und  oft  citirt  sind. 

Die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae  testis  (Periorchitis  serosa,  Eocheb) 
und  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae  fnniculi  spermatici  (Perisperma- 
titis  serosa,  Kogheb)  bilden  im  Heere  oft  beobachtete  Leiden  und  können  des- 
halb und  dann  auch  aus  dem  Grunde  im  Anschluss  an  eine  Besprechung  über 
Hernien  Erwähnung  finden,  weil  durch  das  Vorkommen  von  Eingeweidebrüchen 
in  Hydrocelen  sehr  interessante  und  diagnostisch,  eventuell  auch  therapeutisch 
schwierige  Krankheitsbilder  entstehen  können.  Auch  hier  erscheint  es  über- 
flüssig, auf  Details  einzugehen,  da  diese  in  vorzüglicher  und  erschöpfender  Be- 
arbeitung, wie  bekannt,  vorliegen  (Gbaseb,  Bbamann,  Handb.  f.  prakt  Chir.). 
Verwechslungen  von  reinen  Hydrocelen  mit  Leistenhernien  sind  nicht  so  selten 
und  sehr  zu  entschuldigen.  Immerhin  ist  es  besser,  es  wird  eine  Hydrocele 
für  einen  Bruch  gehalten,  als  umgekehrt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Function 
der  Hydrocelen  meist  zu  unterlassen  und  stets  das  Verfahren  der  Radical- 
operation  (Schnitt)  weitaus  vorzuziehen.  Die  Function  kann  im  Fall  einer 
Verwechslung  gefährlich  sein,  der  Schnitt  ist  es  nie.  Anlass  zu  Ersatz-  oder 
Versorgungsansprüchen  kann  eine  Hydrocele  wohl  auch  geben,  besonders  wenn 
sie  rasch  entstanden  ist  (sog.  entzündliche  Hydrocele).  Aus  meiner  Praxis  ist 
mir  jedoch  ein  derartiger  Fall  nicht  bekannt  Die  Entscheidung  wäre  wohl 
diesfalls  nicht  schwer,  und  es  würde  sich  bloss  im  Civil  um  den  Ersatz  der 
Heilkosten  handeln,  da  ja  heute  das  Leiden  durch  eine  Radicaloperation  relativ 
rasch  und  dauernd  beseitigt  werden  kann. 

Die  Radicaloperation  der  Brüche  betreffend,  möchte  ich  mir  nun  einige 
Bemerkungen  erlauben,  die  auf  unseren  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bei 
und  nach  den  operativen  Eingriffen  fassen.  Hiernach  ziehe  ich  die  Wölfleb- 
sche  Operationsmethode  jetzt  allen  anderen  Methoden  vor.  Sie  ist  am  einfach- 
sten und  raschesten  durchführbar  und  gab,  uns  wenigstens,  noch  gar  keine 
Recidive. 

Ich  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  Bas8INI*s  Methode,  so  genial  sie 
ist,  nie  recht  zugethan  war.  Stets  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  zerschnittene 
Musculatur  nie  mehr  so  functioniren  kann  wie  unverletzte,  einfach  verlagerte, 
wie  letzteres  bei  der  WöLFLEB'schen  Methode  so  meisterhaft  geschieht.  Die 
BASSiNi'sche  Methode  war  mir  immer  zu  violent,  nicht  natürlich  genug.  Und 
in  der  That  hat  sie  auch  die  meisten  Recidive,  die  jedenfalls,  auch  bei  vol- 
lendeter Technik,  durch  die  Durchtrennung  des  Muse  obliqu.  int.  und  transversus 
bedingt  sind.  Dies  ist  das  Punctum  minoris  resistentiae  der  BASsiNi'schen 
Operation.  Die  KoCHEB'sche  und  die  Operationsmethode  nach  Wölfleb  ver- 
meiden diese  Durchtrennung  der  Muskeln  ganz  und  sind  wohl  deshalb  vor- 
zuziehen. Die  vorzügliche  KoCHEB'sche  Methode  erfordert  jedenfalls  mehr 
Technik.  Ich  empfehle  somit  dem  Militärarzt  die  WöLFLBB'sche  Methode  (Hand- 
buch f.  prakt  Chir.  Bd.  III,  1.  Th.,  S.  641)  auf  das  Beste. 
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Wir  operiren  wegen  eines  Braches  radical  zumeist  nur  Berufsmiiitärs  (Offi- 
eiere,  Gadetten,  Zöglinge,  Musiker  etc.)  aus  nahe  liegenden  Grftnden.  Die  zeitlich 
dienenden  Mannschaften  operiren  wir  nur  auf  eigene  Bitte,  ausser  selbstver- 
ständlich die  incarcerirten  Brüche,  bei  welchen  wir  die  Radicaloperation  an- 
schliessen.  Bei  diesen  zeitlich  Dienenden  stellen  wir  uns  in  gewissem  Grade 
gegen  nachfolgende  Ersatzansprüche  sicher. 

Die  Badicaloperation  der  Hydrocelen  nehmen  wir  bei  allen  Kategorien 
unserer  Kranken  und  allen  Formen  dieses  Leidens  meist  nach  der  Wenkel- 
MANN'schen  Methode  der  Umstülpung  der  Tunica  vaginalis  gegen  die  Tunica 
dartos  vor  (s.  darüber  auch  Handb.  f.  prakt.  Chir.  IIL  Bd.,  2.  Th.,  S.  703).  Wir 
sind  mit  dieser  einfachen,  praktischen,  unter  localer  Anästhesie  leicht  durch- 
fahrbaren  Operation  ausserordentlich  zufrieden  und  haben  bei  den  bis  jetzt 
durchgefQhrten,  etwa  20  Fällen  keine  Recidive  und  keinerlei  functionelle  Nach- 
theile gesehen.  Die  Heilung  geht  stets  ohne  Drainage  in  8—10  Tagen  vor 
sich,  was  gegen  die  YoLKMAKK'sche  Methode,  bei  welcher  die  Granulation 
4—6  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  einen  grossen  Vortheil  bedeutet  Wir  üben 
dieselbe  schon  seit  ungefähr  1^/2  Jahren  neben  der  BEROMANN'schen  und 
VoLKMANN^schen  Operation,  welche  wir  bei  sehr  rigider  Tunica  vaginalis  vor- 
ziehen; die  Rigidität,  Verdickung  oder  Degeneration  verschiedener  Art  der  Schei- 
denhaut des  Hodens  bildet  eben  bei  uns  eine  Contraindication  gegen  die  Anwen- 
dung der  WiNKELMANN'schen  Methode.  Wir  spalten  den  ganzen  Sack  uod 
legen  ihn  locker  um,  schliesslich  vereinigen  wir  mit  Seide  rückwärts.  Die 
Ausführungen  von  Mintz  im  Centralblatt  £  Chir.  1902,  Nr.  20,  über  die 
WiKKELMANN'sche  Operation  brachte  uns  nichts  Neues.  Mit  Ausnahme  der 
dort  angegebenen  Autoraphie  gehen  wir,  wie  dort  beschrieben,  schon  seit  dem 
Vorjahre  zu  Werke.  Es  ergab  sich  das  von  selbst  Die  Hauptsache  ist  die 
totale  Spaltung  und  Umstülpung  des  Sackes,  dann  ist  ein  Becidiv  unmöglich. 
Die  Fälle,  wo  Recidive  nach  dieser  Operation  beobachtet  wurden,  können  nur 
darauf  zurückgeführt  werden,  dass  dies  unterlassen  wurde.  Ich  empfehle  die 
Operation  auf  das  Eindringlichste.  In  der  WmKELMANN*schen  Operation  der 
Hydrocele  besitzen  wir  eine  vorzügliche  und  exact  radicale  Methode  zur  defini- 
tiven Beseitigung  des  Wasserbruches,  wie  wir  in  der  WÖLFLEB'schen  und 
KocHEB'schen  Operation  solche  zur  radicalen  Elimination  der  Hernien  erblicken. 
Erwähnen  möchte  ich  hier  auch  die  Versuche,  die  mit  der  Paraffinprothese 
nach  Gebsuny  bei  Hernien  vorgenommen  worden  sind.  Sie  sind  freilich  erst 
in  geringer  Zahl  vorliegend,  so  dass  man  sich  derzeit  noch  kein  Urtheil  bilden 
kann.  Ich  dachte  bei  operationsscheuen  Individuen  und  bei  älteren  Bruch- 
kranken  schon  mehrfach  an  die  eigene  Durchführung,  hatte  aber  bisher  noch 
nicht  die  Gelegenheit  hierzu.  Ich  halte  aber  die  Methode  für  kleine  Bmch- 
pforten,  insbesondere  bei  Hernien  der  vorderen  Bauchwand,  für  aussichtsvoll 
—  freilich,  ob  als  radicale,  definitive  Methode,  möchte  ich  bezweifeln  —  aber 
als  temporärer  provisorischer  Verschluss  (Pelotte)  ist  die  Sache  plausibel  und 
ingeniös. 

Haegleb  weist  in  seiner  für  alle  Militärärzte  sehr  beachtenswerthen,  vor- 
züglichen Abhandlung:  „Zur  Beurtheilung  der  accidentell-traumatischen  Hernien^ 
(Archiv  f.  klin.  Chir.  66.  Bd.,  1902,  Jub.-Bd.  ftir  König)  zum  Schlüsse  auf  die 
Stellung  der  schweizerischen  Eidgenossenschaft  dem  Soldaten  gegenüber  bezüg- 
lich der  Unfallversicherung  hin.  Der  schweizerische  Bund  entschädigt  „ünfaU- 
brüche'^  nur  insofern,  als  er  für  die  Kosten  der  Radicaloperation  und  Spital- 
verpflegung sowie  für  ein  Taggeld  während  der  dadurch  bedingten  Arbeits- 
unfähigkeit aufkommt  Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  hiermit  die  ökonomische 
Seite  der  Frage  in  einfachster  und  humanster  Weise  gelöst  ist.  Die  Lösung 
der   naturwissenschaftlichen  Seite   der  Frage   ist,   dank   der  grossen  Zahl  der 
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Autopsien  bei  den  Operationen  der  Hernien,  in  den  letzten  Jahren  als  ungemein 
gefördert  und  der  definitiven  ELlämng  nahe  gerückt  zu  bezeichnen. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Wiener  media  Wochenschrift  „Militärarzt"  und 
in  der  Prager  media  Wochenschrift  veröffentlicht) 

2.  Herr  Carl  BiEHii-Wien:  Heben  trockene  ^^bleibende^^  Lflcken  im  Trom- 
melfell In  Jedem  Falle  die  Tanglichkeit  mm  WalTendienste  auf  t 

(Ueber  den  Vortrag  ist  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  ftlr  Ohren- 
heilkunde referirt,  s.  S.  444.) 

3.  Herr  Alois  SiOKiNGEB-Brünn:   Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Zahn- 
pflege in  der  Armee. 

(Ueber  den  Vortrag  ist  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Zahn- 
heilkunde referirt,  s.  S.  539.) 


IL 
Abtheilung  fttr  gerichtliche  Medicin. 

(Nr.  XXV.) 

Einfahrende:  Herr  Jos.  Ritter  v.  HoCHBEBGEB-Karlsbad, 
Herr  Ant.  BAYEB-Karlsbad, 
Herr  P.  DiTTBiCH-Prag. 

Schriftführer:  Herr  Jul.  v.  ßÜLiNG-Karlsbad, 
Herr  Cabl  BECKERT-Prag. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  LiNiGEB-Bonn:  Baachbrüche  and  Unfall. 

2.  Herr  P.  DiTTBiCH-Prag:  Ueber  Verletzungen  und  Tod  durch  Ueberfahren- 
werden  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte. 

3.  Herr  J.  KBATTEB-Graz:  Ueber  die  forensische  Serodiagnostik  des  Blutes. 

4.  Herr  Max  RicJHTEB-Wien:  Neuere  Methoden  des   forensischen    Blutnach- 
weises. 

5.  Herr  E.  SOHÄPFEB-Bingen:  Zur  Pathologie  der  posttraumatischen  Rücken- 
markserkrankungen. 

6.  Herr  Fbitz  PBEQL-Graz:   Demonstration   eines   Apparates   zu   Extraction 
von  Alkaloiden  aus  wässrigen  Lösungen. 

7.  Herr  G.  HOLZKNECHT-Wien :  Die  forensische  Beurtheilung  der  sogenannten 
Röntgenverbrennungen. 

8.  Herr   Cabl   BECKEBT-Prag:    a)   Ueber   fttnf  Fälle   tödtlicher   Schussver- 
letzungen durch  Flobebt- Schusswaffen. 

b)  Demonstration  eines  Meconiumpfropfes  eines  Neugeborenen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Jos.  Ritter  v.  HoCHBBBGEB-Karlsbad. 

Zahl  der  Theilnehmer:  18. 

Nach  einer  Begrüssungsansprache  des  Einfahrenden,  Herrn  Jos.  Ritter 
V.  HocHBBBöEB- Karlsbad,  und  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten 
wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 
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1.  Herr  LiNiGEB-Bonn :   Baiichbrüche  nnd  Unfall. 

Die  Rechtsprechung  des  Reichversicherungsamtes  in  Fällen  von  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  ist  eine  geklärte  und  auch  mit  Recht  bestimmte;  nur 
etwa  8  Proc  der  angemeldeten  Fälle  wurden  entschädigt. 

Bei  den  Bauchbrüchen  dagegen  steht  das  Reichsversicherungsamt  mit  einem 
grossen  Theil  der  Aerzte  auf  dem  Standpunkt,  dass  diese  Brüche  oft  durch 
Unfall  entstehen  und  meistens  grosse  Beschwerden  machen,  weshalb  derartige 
Fälle  öfter  entschädigt  und  auch  durchschnittlich  mit  höheren  Renten  bewerthet 
werden. 

LiNiGEB  hat  in  den  letzten  6  Jahren  6000  sonstig  verletzte  Arbeiter 
auf  Brüche  und  Bruchanlagen,  speciell  auf  Bauchbrüche  untersucht  und  dabei 
in  182  Fällen  typische  Bauchbrüche  gefunden;  in  air  diesen  Fällen  wussten 
die  Leute  nichts  von  der  Entstehung  der  Brüche,  und  176  Verletzte  wussten 
überhaupt  nicht,  dass  sie  einen  Bauchbruch  hatten. 

Von  den  6  übrigen  waren  4  Brüche  so  gross,  dass  sie  den  Verletzten 
selbst  auffallen  mussten;  2  waren  von  anderen  Aerzten  vorher  zufällig  gefunden 
worden.  Weitere  60,  hauptsächlich  von  Prof.  WiTZEL-Bonn,  operirte  Fälle 
waren  in  Bezug  auf  die  Entstehungsart  nicht  aufzuklären;  in  50  Fällen  war 
ein  Unfall  überhaupt  ausgeschlossen;  in  10  Fällen  wurde  zwar  ein  Unfall 
behauptet,  bei  näherer  Nachforschung  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dass  die 
betreffenden  behaupteten  Veranlassungsmomente  nur  geringfügiger  Natur  waren. 

Bei  den  operirten  Fällen  ist  niemals  irgend  eine  Narbe  oder  eine  sonstige 
Veränderung  im  Bruchgebiet  gefunden  worden,  welche  auf  ein  Trauma  zurück- 
führbar  wäre. 

Andere  Aerzte,  welche  Linigeb  auf  seine  Untersuchung  aufmerksam  ge- 
nmcht  hat,  fanden  ebenfalls  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Arbeitern  Bauch- 
brüche, ohne  dass  dieselben  etwas  davon  wussten. 

In  19  Fällen  ist  von  Witzel  und  LnnGEB  der  Zusammenhang  mit  einem 
Unfall  anerkannt  worden.  In  allen  Fällen  war,  wie  Linigeb  jetzt  annimmt, 
die  traumatische  Entstehung,  streng  genommen,  auch  nicht  erwiesen;  es  han- 
delte sich  nur  um  mehr  oder  weniger  grosse  Wahrscheinlichkeiten. 

In  einem  Drittel  dieser  Fälle  w^ar  nach  Linigeb*s  jetzigem  Standpunkte 
Entschädigung  ausgeschlossen. 

Witzel,  der  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  den  medianen  Bauchbruch"  (Volk- 
mann's  Klinische  Vorträge  1890)  die  Behauptung  aufstellte,  dass  mindestens 
die  Hälfte  der  Bauchbrüche  durch  einen  Unfall  bedingt  sei,  ist  auf  Grund 
vorstehender  Untersuchungen  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen  und  hat 
dies  wiederholt  in  einschlägigen  Gutachten  betont. 

Auch  Geheimrath  Schede- Bonn  theilt  diese  Ansicht  von  der  Seltenheit 
der  Entstehung  traumatischer  Bauchbrüche. 

Bis  jetzt  wurde  angenommen,  dass  der  typische  Bauchbruch  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  grosse  Beschwerden  mache,  und  dass  ein  damit 
Behafteter  nicht  im  Stande  sei,  schwere  Arbeiten  zu  verrichten;  auch  diese 
Ansicht  hält  einer  genaueren  Prüfung  nicht  Stand. 

Bauchbrüche  machen  sehr  oft  überhaupt  keine  Beschwerden.  In  den  oben 
erwähnten  182  zufällig  entdeckten  Bauchbrüchen  war  dieses  der  Fall,  die  Er- 
werbsfähigkeit war  in  keiner  Weise  beeinfiusst.  Es  handelt  sich  um  Arbeiter 
aus  den  verschiedensten  industriellen  Berufszweigen.  Von  den  Operirten  waren 
nur  bei  einem  Drittel  die  Beschwerden  so  gross,  dass  die  Arbeitsföhigkeit 
wesentlich  beeinträchtigt  war. 
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Die  Grösse  der  Beschwerden  hat  auch  mit  der  Grösse  des  Braches  nichts 
zu  thun,  sie  hängt  auch  nicht  immer  davon  ab,  dass  ein  Netzzipfel  mit  dem 
Bruchsack  verwachsen  ist;  manche  Bauchbrüche  haben  tlberhaupt  keinen  Bruch- 
sack,  es  genügt  schon  die  Fixation  des  Bauchfells  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  einen  praeperitonealen  Fettpfropf  zur  Verursachung  der  Beschwerden. 

Auf  Grund  seines  grossen  Beobachtungsmateriales  ist  L.  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  bei  der  Begutachtung  von  Bauchbrüchen  die  gleiche  Vorsicht 
hinsichtlich  der  unfallsweisen  Entstehung  nothwendig  ist  wie  bei  den  Leisten- 
i  und  Schenkelbrüchen;  auch  hier  ist  sogenannte  erhöhte  Beweislast  zu  fordern: 

I  1.  genaue  Klarstellung  des  Unfallherganges, 

2.  sofortiges  Aussetzen  der  Arbeit  in  Folge  der  unmittelbar  auftretenden 
Beschwerden, 

3.  sofortige  Zuziehung  des  Arztes. 

Insbesondere  sind  nach  L.'s  Erfahrungen  die  spät  angemeldeten  Brüche 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  traumatisch  entstanden. 

Discussion.  Herr  SCHÄFPER-Bingen:  Die  Unterschiede  in  den  Beschwer- 
den zwischen  mit  Bauchbrüchen  behafteten  versicherten  und  nichtyer- 
sicherten  Personen  erklären  sich  wohl  durch  den  Einfluss  der  Unfall- 
rente auf  die  subjectiven  Klagen.  Sghäffeb  fragt  den  Vortragenden,  ob  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  starke  Klagen  geäussert  wurden,  auch  objective 
Erscheinungen  gestörter  Thätigkeit  der  Verdauungswege,  dyspeptische  Erschei- 
nungen, Appetitmangel,  Flatulenz,  Rückgang  der  Gesammternährung  bestanden 
haben. 

Herr  Liniger -Bonn  hat  diese  Erscheinungen  in  vereinzelten  Fällen  be- 
obachtet, dagegen  wurden  in  der  Regel  die  Klagen  in  geradezu  stereotypen 
Redewendungen  vorgebracht,  so  dass  man  zu  der  Annahme  gedrängt  wird»  dass 
diese  Klagen  durch  die  vorausgegangene  Untersuchung  in  die  Leute  hinein 
examinirt  wurden. 

Herr  Feiedländeb- Stolp  steht  in  allen  wesentlichen  Punkten  auf  dem 
Standpunkt  von  Liniger. 

Herr  DiTTRiCH-Prag  weist  auf  die  forensische  Bedeutung  hin  und  fragt, 
ob  nicht  doch  eine  Reihe  von  Brüchen  entschädigt  werden  muss,  insbesondere 
dann,  wenn  Verschlimmerungen  bereits  vorhandener  Brüche  vorliegen. 

Herr  Liniger -Bonn  giebt  dieses  zu  unter  ausdrücklicher  Betonung  des 
ausserordentlich  milden  Standpunktes  des  Reichsversicherungsamtes. 

2.  Herr  P.  DiXTRiCH-Prag:  Heber  Verletzangen  und  Tod  dnreh  üeber- 
Cahrenwerden  Tom  gr^^rlelitsärztiichen  Standpunkt. 

D.  besprach  an  der  Hand  einschlägiger  Demonstrationsobjecte  die  Cha- 
raktere der  durch  Ueberfahrenwerden  entstandenen  Verletzungen  und  wies  darauf 
hin,  dass  je  nach  dem  Gewicht  der  betreffenden  Geföhrte  und  je  nach  der  in- 
dividuellen Beschaffenheit  der  Ueberfahrenen  der  Effect  der  Gewalteinwirkung 
sich  verschieden  gestalten  kann,  so  zwar,  dass  es  nur  in  einer  beschränkten 
Zahl  von  Fällen  möglich  ist,  aus  dem  objectiven  Befunde  am  Cadaver  zu  er- 
schliessen,  dass  bestimmte  Verletzungen  thatsächlich  durch  Ueberfahrenwerden 
entstanden  sind.  Die  Möglichkeit  eines  Mordes  durch  Ueberfahrenlassen,  be- 
gangen an  einem  wehrfähigen  Individuum,  hält  der  Vortragende  wegen  der  da- 
mit für  den  Thäter  verbundenen  Gefahr  für  ausgeschlossen.  Für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  es  sich  in  concreten  Fällen  um  einen  Selbstmord  oder 
Zufall  handelt,  kommen  in  Betracht  die  Localisation  der  durch  directes  Ueber- 
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fahrenwerden  and  der  gelegentlich  desselben  auf  andere  Weise  entstandenen 
Verletzungen,  ferner  die  Richtung,  in  welcher  das  Ueberfahren  erfolgte,  sowie 
der  Umstand,  ob  die  das  Ueberfahren  bewirkende  Gewalt  den  Körper  nur  tan- 
gential oder  in  irgend  einem  Durchmesser  vollkommen  getroffen  hat  Unter 
Berücksichtigung  dieser  Momente  ist  es  in  vielen  Fällen  möglich,  diese  foren- 
sisch wichtige  Frage  mit  ziemlicher  Gewissheit  auf  Grund  des  objectiven  Be- 
fundes zu  beantworten.  Gewissen  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  intravitalen  oder  postmortalen  Entstehung  von  Verletzungen 
namentlich  in  Fällen  von  Ueberfahrenwerden  durch  die  Eisenbahn  unterliegen 
—  ein  Moment,  welches  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungsthatsache, 
dass  gelegentlich  Cadaver  anderweitig  gewaltsam  Getödteter  zum  Zwecke  der 
Vortäuschung  eines  Selbstmordes  oder  unglücklichen  Zufalles  nachträglich  dem 
Ueberfahrenwerden  preisgegeben  werden,  Beachtung  verdient 

Discussion.  Herr  M  RiCHTBB-Wien  bemerkt  zu  dem  von  D.  demon- 
strirten  Falle  mit  strangf archenartiger  Hautvertrocknung  am  Halse,  dass  bei 
demselben  wohl  der  sonstige  Obductionsbefnnd  die  Aufklärung  gebracht  habe, 
da  ja  bei  einem  Morde  durch  Strangulation  und  nachträglichem  Ueberfahren 
die  durch  das  letztere  herbeigefCkhrten  Verletzungen  nicht  die  Zeichen  vitaler 
Reaction  hätten  zeigen  können.  —  Bei  dem  Falle  mit  querer  scharfer  Durch- 
trennung der  Luftröhre  wäre  natürlich  der  sonstige  Befund  am  Halse  aus- 
schlaggebend, weil  beim  Ueberfahren  desselben  intra  vitam  ausgebreitete  Blut- 
unterlaufungen  der  Halsweichtheile  entstehen  müssten.  —  R  hat  nicht  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  bei  solchen  schweren  Verletzungen  am  Halse  mit  Durch- 
trennung der  grossen  Halsgefässe  die  Zeichen  des  Verblutungstodes  fehlen,  und 
möchte  daher  mehr  Gewicht  auf  den  Befund  anderweitiger  vitaler  Verletzungen 
legen.  Vielleicht  wäre  auch  auf  den  Befund  von  Fettembolie  in  den  Lungen 
zu  achten,  die  bei  Tödtung  durch  Halsabschneiden  fehlen  wird,  während  sie 
bei  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  rasch  zu  Stande  komme.  —  R  würde 
sich  nicht  entschliessen  können,  aus  dem  Umstände,  dass  nur  der  Kopf  ab- 
getrennt wurde,  mit  Sicherheit  auf  Selbstmord,  und  aus  dem  Umstände,  dass  nur 
eine  der  Gliedmaassen  abgefahren  wurde,  mit  Sicherheit  auf  Zufall  zu  schliessen, 
verweist  übrigens  in  dieser  Beziehung '  auf  die  Differenz  in  der  Begutachtung 
von  Strafsachen  und  Fällen  in  der  civilrechtlichen  Praxis. 

Ausserdem  sprach  Herr  Th.  SCHMIDT-Düsseldorf 

8.  Herr  J.  KsATTEB-Graz  spricht  Aber  die  forensisclie  SerodiagnoBtlk 
des  Blotes  unter  Zugrundelegung  von  Untersuchungen,  welche  in  seinem  In- 
stitute von  Dr.  Yanamatsu  Okamoto  aus  Tokio  im  Laufe  der  beiden  letzten 
Semester  ausgeführt  worden  sind. 

Uhlenhut  einerseits,  Wassermann  und  Schütze  andererseits  haben 
gefunden,  dass  Blutserum  von  Versuchsthieren  (Kaninchen),  welchen  durch 
längere  Zeit  Blut  eines  anderen  Thieres  oder  des  Menschen  eingespritzt  wurde, 
die  Fähigkeit  erlangt,  nur  in  Lösungen  jener  Blutarten  Niederschläge  zu  er- 
zeugen, mit  welchen  sie  vorbehandelt  wurden.  Darauf  begründeten  sie  eine 
Methode  zur  Unterscheidung  von  Thier-  und  Menschenblut  bei  forensischen 
Blutuntersuchungen. 

Okamoto  hat  dieses  Verfahren  in  der  Kichtung  seiner  praktischen  Ver- 
werthbarkeit  im  Ernstfalle  an  der  Hand  von  den  wirklichen  Vorkommnissen 
entsprechenden  Objecten,  deren  Herkunft  genau  bekannt  war,  geprüft  und  ist 
zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  Kbatteb  veranlassen,  vor  der  sofortigen  Ein- 
führung des  Verfahrens  in  die  forensische  Praxis  zu  warnen,  da  namentlich 
in   der  Hand   von   weniger   geübten  Untersuchern   die   Gefahr  folgenschwerer 
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Irrthümer  vorhanden  sei.     Es  wird  eine  ganze  Reihe  möglicher  Fehlerquellen, 
welche  dem  Verfahren  anhaften,  aufgedeckt.   Die  wichtigsten  sind  die  folgenden: 

1.  Blutserum  von  mit  Menschenblut  vorbehandelten  Kaninchen  (mit  M- 
Serum  bezeichnet)  wirkt  nicht  immer  präcipitirend  auf  Menschenblut;  auch 
mit  Rinderblut  vorbehandelte  Kaninchen  liefern  ein  Serum  (R-Serum  genannt), 
welches  in  Lösungen  von  Rinderblut  nicht  immer  Niederschläge  hervorrief 
Die  Misserfolge  betragen  15,88  Procent,  d.  h.  von  Menschenblutproben, 
die  mit  M-Serum  geprüft  werden,  kann  ungefähr  %  erfolglos 
bleiben. 

2.  M-Serum  kann  mitunter  nicht  nur  in  Lösungen  von  Menschenblut, 
sondern  auch  in  anderen  Thierblutarten,  wie  von  Schwein,  Rind,  Taube,  Huhn, 
Ente,  und  umgekehrt  R-Serum  in  Blut  von  Menschen  und  anderen  Thierspecies 
Niederschläge  erzeugen.  Okamoto  erhielt  9,28  Procent  solcher  Fehlschläge. 
Es  folgt  daraus,  dass  man  \/, ^  von  untersuchten  Thierblutproben  für 
Menschenblut  zu  halten  gefährdet  ist 

3.  Schon  im  Serum  allein  entstehen  mitunter  in  den  ersten  24  Stunden 
flockige  Niederschläge.  Das  Lösungsmittel  ist  oft  entscheidend  fttr  den  Aus- 
fall der  Reaction;  Ueberhitzen  des  Blutes  und  starke  Fäulniss  machen  sie  ganz 
unmöglich;  eine  sichere  Conservirung  des  specifischen  Serums  ist  bisher  nicht 
gelungen. 

4.  Die  Serumreaction  ist  keineswegs  specifisch  für  mensch- 
liches Blut,  sondern  für  menschliches  Eiweiss.  Daher  geben  auch  Auszüge 
anderer  menschlicher  Gewebe  und  Secrcte,  wie  Samenflüssigkeit,  eiweisshaltiger 
Harn,  Hydrocelen-  und  Ascitesflüssigkeit  u.  a.,  die  Serumreaction. 

Als  Beleg,  wie  schwierig  und  verantwortungsvoll  die  hier  in  Rede  stehen- 
den Aufgaben  seien,  führt  Kratter  den  wohlbekannten  Process  Hilsner  an, 
in  welchem  er,  um  ein  Obergutachten  angegangen,  entgegen  dem  Ausspruche 
der  ersten  Gutachter,  erklären  musste,  ein  Fleck  auf  Hilsner's  Hose,  der  für 
Menschenblut  erklärt  worden  war,  sei  nicht  einmal  sicher  Blut,  geschweige 
denn  Menschenblut  Dies  wurde  nachträglich  selbst  von  der  czechischen  medi- 
cinischen  Facultät  zugegeben. 

4.  Herr  M.  Richter -Wien:  Neuere  Methoden  des  forensischen  Bintnaeh- 
weises. 

R  berichtet  zunächst  über  die  Erfahrungen,  welche  im  Wiener  gerichtlich- 
medicinischen  Institute  mit  der  von  Uhlenhüt,  Wassermann  und  Schütze 
angegebenen  Methode  des  biologischen  Blutnachweises  gemacht  wurden.  R.  hält 
diese  Methode  fQr  sehr  werthvoll  und  hat  ihre  Ergebnisse  in  der  Praxis  wieder- 
holt verwerthet.  Täuschungen  seien  nicht  möglich,  wenn  man  ein  hochwerthiges 
Serum  verwendet^  nicht  auf  unbedeutende  Trübungen,  sondern  auf  Fällungen 
sein  LTrtheil  basirt  und  nur  jene  Resultate  verwerthet,  die  innerhalb  kurzer 
Zeit,  etwa  binnen  2  Stunden,  eintreten.  Dass  die  Probe  in  manchen  Fällen, 
2.  B.  auch  bei  Menschenblut,  welches  durch  längere  Zeit  auf  Eisen  angetrocknet 
war,  negativ  ausfällt,  ist  für  die  forensische  Praxis  belanglos.  R  giebt  weiter 
einige  praktische  Anleitungen  für  die  Darstellung  des  Serums,  die  Erlangung 
klarer  Blutlösungen,  die  Verwerthung  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Fallungen  und  die  Färbung  der  Präcipitate.  —  Weiter  berichtet  R.  über  Ver- 
suche, welche  er  gemeinsam  mit  Dr.  Landsteiner -Wien  angestellt  habe,  um 
das  Blut  einzelner  Menschen  von  einander  zu  unterscheiden.  Dabei  gingen  sie 
von  der  Erfahrung  ans,  über  welche  bereits  Landsteiner  berichtet  hat,  dass 
nämlich  normaler  Weise  in  dem  Serum  der  meisten  Menschen  Agglutinine 
vorhanden    sind,   welche   die  Blutkörperchen   mancher  Menschen   agglutiniren. 
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gegenüber  jenen  anderer  Menschen  aber  sich  indifferent  verhalten.  Auf  diese 
Weise  sei  es  möglich,  eine  Zahl  von  Individuen  nach  dem  Verhalten  ihrer  Blut- 
körperchen und  ihrer  Sera  in  bestimmte  Gruppen  einzutheilen.  Auch  mit  ange- 
trocknetem Blute  sei  es  möglich  gewesen,  diese  Gruppen  zu  erhalten,  allerdings 
vorläufig  nur,  wenn  das  Blut  nicht  älter  als  einen  Monat  war.  Im  concreten 
Falle  hätte  man  z.  B.  das  Blut  des  Thäters,  das  Blut  des  Opfers  und  mit  Koch- 
salzlösung hergestellte  Extracte  aus  den  Blutspuren  an  den  Kleidern  des 
Thäters  mit  dem  Blute  von  Vergleichspersonen  zu  prüfen  und  zu  sehen,  in 
welche  Gruppe  die  einzelnen  Blutproben  gehören.  —  Eine  Differenzirung 
zwischen  Blutproben,  welche  von  Personen  einer  Gruppe  herrühren,  sei  bisher 
auch  unter  Zuhülfenahme  der  Agglutination  von  Bakterien  nicht  möglich  ge- 
wesen. —  Auch  andere  Körpersäfte,  z.  B.  Milch,  scheinen  sich  analog  zu  ver- 
halten. —  Eine  Anwendung  dieser  subtilen  Untersuchungen  für  die  forensische 
Praxis  sei  derzeit  wohl  noch  nicht  möglich,  immerhin  sei  es  denkbar,  dass  auf 
dieser  Basis  auch  praktisch  verwerthbare  Resultate  gewonnen  werden  könnten. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  28.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzende*:  Herr  J.  KRATTEB-Graz, 
Herr  A.  Bayer -Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  15. 

5.  Herr  E.  Schäpfeb- Bingen:  Zar  Pathologie  der  posttraumatiseheii 
BüekenmarkgerkrankuDgeii. 

Der  Vortragende  betont  zunächst  den  Unterschied  im  klinischen  Verlauf 
zwischen  den  apoplektiform  einsetzenden  Lähmungserscheinungen  bei  Rücken- 
marksblutungen und  den  erst  einige  Zeit  nach  der  Gewalteinwirkung  zu  Tage 
tretenden  posttraumatischen  Rückenmarkserkrankungen,  wie  sie  als 
Spätfolgen  von  Rückenmarkserschütterung  sich  entwickeln.  Bei  dem  freien 
Intervall  zwischen  Gewalteinwirkung  und  den  ersten  deutlichen  Krankheits- 
erscheinungen sind  die  Fälle  von  posttraumatischen  Rückenmarkserkrankungen 
für  die  Gutachterthätigkeit  von  hervorragender  Bedeutung. 

Nach  kurzem  Ueberblick  über  die  bis  jetzt  vorliegenden  Sectionsbefiinde 
bei  posttraumatischen  Rückenmarkserkrankungen  (10  Fälle:  Zerfallproducte 
von  Axencylindern,  Markscheiden,  Ganglienzellen  in  unregelmässigen,  system- 
losen Degenerationsherden,  Gliose,  Höhlenbildung,  Rand-  und  Strangdegenera- 
tionen etc.)  berichtet  Vortragender  über  folgenden,  von  ihm  anatomisch  unter- 
suchten und  gerichtsärztlich  begutachteten  Fall: 

21jähriger  Mann,  bis  dahin  gesund,  wurde  bei  einem  Raufhandel  durch 
Fusstritte  auf  den  Rücken  misshandelt;  kurze  Bewusstlosigkeit;  in  den  ersten 
4  Tagen  ohne  jede  Beschwerde;  am  5.  Tage  ziehende  Schmerzen  in  Kreuz 
und  Leib,  die  einige  Tage  später  von  einem  consultirten  Arzt  bei  dem  voU- 
stÄndig  negativen  Untersuchungsbefund  und  insbesondere  dem  Fehlen  jeglicher 
äusseren  Verletzungsspuren  am  Rücken  als  Muskelrheumatismus  gedeutet  wur- 
den; am  10.  Tage  Morgens  erstmalige  Harnverhaltung,  Catheterismus,  Be- 
schwerden beim  Gehen,  die  jedoch  den  Mann  noch  nicht  hinderten,  in  vollem 
Umfang  seiner  Berufsthätigkeit  nachzugehen,  und  von  demselben  noch  als  so 
unbedeutend  erachtet  wurden,  dass  er  14  Tage  nach  der  Misshandlung  noch 
die  Kirchweih  eines  Nachbardorfes  besuchte.  Nach  kurzem  Versuch  musste  er 
wegen   zunehmender  Schmerzen   vom   Tanzen    abstehen.     Am   folgenden   Tage 
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grosse  Schwäche,  Schwerbeweglichkeit  der  Beine,  so  dass  er  von  diesem  Tage 
an  bettlägerig  wurde;  stetige  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  der  Beine, 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung;  6  Wochen  nach  der  Verletzung  wegen  begin- 
nenden Druckbrandes  Aufnahme  in  das  Kreiskrankenhaus  in  Alzey,  woselbst 
u.  a.  bereits  totale  Paraplegie  der  Unterextremitäten,  Verlust  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Eniescheibenrefiexe,  Blasen-Mastdarmlähmung,  totale  Insen- 
sibilität vom  10.  Brustwirbel  abwärts  constatirt  wurde  (Dr.  Wetpbecht- Alzey). 

Durch  Lumbalpunction  wurde  eine  erhebliche  Menge  von  Liquor  spinalis 
entleert,  wasserhell,  wenig  Albumen,  hoher  Druck,  noch  mehrere  Tage  Nach- 
sickern aus  der  Punctionsstelle;  keine  Aenderung  des  Zustandes  nach  der 
Function.  Tod  4^2  Monate  nach  der  Misshandlung  an  jauchiger  Fyelocystitis 
und  Decubitus. 

Sectionsbefund:  Wirbelsäule  vollständig  unversehrt,  sowohl 
Wirbelkörper,  wie  Bandscheiben,  nirgends  Blutungen,  weder  frische,  noch  ins- 
besondere Reste  von  älteren;  nirgends  Verwachsungen.  Härtung  des  Bücken- 
marks in  Formol-MöiiLER,  Untersuchung  nach  WsiaE&T,  Pal,  Gieson  u.  s.  w. 
Mikroskopisch:  Erweichungshöhle  im  unteren  Sacralmark,  so  dass  der 
Querschnitt  das  Bild  einer  hochgradigen  Syringomyelie  bietet  Configuration 
des  unteren  Lumbaimarks  vollständig  normal;  im  oberen  Lumbaimark 
Erweichung  in  den  Hintersträngen,  im  unteren  Dorsalmark  totale  Quer- 
schnittdestruction  mit  Erweichung;  im  oberen  Dorsalmark  primäre  system- 
lose, fleckig-streifige  Denenerationen  und  Nekroseherde  am  Rand  in  den  Vorder- 
seiten sowie  in  den  Seitensträngen  Oedemspalten,  secundäre  Gliose  im  ventralen 
Hinterstrangfeld;  aufsteigende  Degeneration  der  GoUi'schen  Stränge  im  Hals- 
mark, woselbst  in  der  Höhe  des  6.  Cervicalsegments  der  übrige  Quer- 
schnitt bereits  vollständig  normal  ist  Auch  mikroskopisch  keine  Spuren 
von  Blutungen,  nirgends  ein  Blutrest,  weder  in  den  weichen  Häuten, 
noch  in  den  Erweichungsgebieten,  noch  an  den  Randpartien  der  Gliose,  die 
sich  als  rein  reparatorischer  Vorgang  in  Folge  des  Faserausfalles  erklärt; 
totale  Obliteration  des  Gentralkanals ;  an  dessen  Stelle  finden  sich  zahlreiche 
Nester  versprengter  Ependymzellen,  insbesondere  in  Präparaten  aus  dem 
oberen  Lendenmark  (L.  2),  woselbst  ein  Erweichungsherd  in  den  Hinter- 
strängen bis  unmittelbar  an  den  in  der  beschriebenen  Weise  veränderten 
Centralkanal  heranreicht 

Die  grosse  Bedeutung  des  Austritts  von  Lymphe  für  das  Umsichgreifen 
von  Erweichungsprocessen  in  den  durch  die  Erschütterung  bereits  primär 
specifisch  geschädigten  Rückenmarksantheilen  ist  auch  von  SchmaüS  neuerdings 
hervorgehoben  worden,  indem  er  an  die  förmliche  Lösung  vor  Nervenfasern 
durch  Einwirkung  seröser  Flüssigkeiten  (Rumpf)  erinnert 

(Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  aus  den  verschiedensten 
Rfickmarksegmenten). 

Die  Degenerationsherde  (primäre)  charakterisiren  sich  histologisch  als 
rein  ischämische  Erweichungen.    Keine  Wurzelläsionen. 

Da  nach  dem  Befund  Blutungen,  Quetschungen,  Zerrungen 
ebenfalls  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  müssen,  bleibt 
als  Ursache  der  Erweichungen  nur  directe  traumatische  Nekrose 
(Sghmaus-Obebsteikeb)  durch  die  Erschütterung  übrig. 

Vortragender  bespricht  ferner  unter  Hinweis  auf  die  experimentellen  Be- 
funde von  Schmaus,  Ki&CHaÄssEB,  Bikeles  u.  A.  sowie  unter  Bezugnahme 
auf  die  Fälle  von  Schmaus,  Bbuns,  Wbstphal,  Lobisch,  Habtmann  den  der- 
zeitigen Stand  der  Lehre  von  der  Rückenmarkserschütterung  und  betont,  dass 
die  Ansichten  von  Schmaus  und  Kocheb  sich  jetzt  einander  wesentlich  ge- 
nähert haben,  nachdem  Eocheb  neben  der  hämorrhagischen  Quetschung  auch 
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das  Vorkommen  einer  „degenerativen  Qaetschang  ohne  Blutung^, 
wenigstens  fOr  die  Gehirnerschütterung,  anerkannt  hat;  nach  der  Ansicht  des 
Vortragenden  steht  nichts  im  Wege,  den  Ton  Eoghsb  in  die  Discussion  ein- 
geführten Ausdruck  „multiple  mikroskopische  Quetschung  der  Nervenelemente 
ohne  Blutungen^  auch  als  Definition  der  Rackenmarkerschütterung  zu  accep- 
tiren,  um  so  mehr,  als  doch  zweifellos  auch  bei  vollständig  unversehrter  Wirbel- 
säule durch  eine  Gewalteinwirkung  auf  den  Rücken  das  Rückenmark  lädirt 
werden  kann.  Wenn  es  auf  diese  Weise  schon  zu  Gefässzerreissung  oft  erheb- 
lichen Umfanges  kommt,  ist  nicht  erfindlich,  warum  das  vulnerablere  Nerven- 
gewebe intact  bleiben  soll. 

Indem  Vortragender  noch  auf  die  Beobachtungen  von  Ebb  exemplificirt, 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  das  Verhalten  von  derartig  Verletzten 
unter  Umständen  selbst  Veranlassung  geben  kann  zu  der  weiteren  und  unheil- 
vollen Entwicklung  des  Erankheitsprocesses,  ohne  natürlich  diese  letztere  An- 
nahme für  seinen  Fall  als  erwiesen  ansehen  zu  können. 

Da  während  des  freien  Intervalles  derartig  Verletzte  sich  des  Ernstes 
der  Situation  nicht  bewusst  werden,  legen  sie  sich  auch  keine  Schonung  auf, 
durch  die  Körperbewegungen  entstehen  fortgesetzt  weitere  Schädigungen  der 
durch  die  Erschütterung  primär  erkrankten  Nervenelemente  des  Rückenmarks, 
bis  schliesslich  der  Zusammenbruch  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  in 
Form  einer  ungewöhnlich  heftigen  Reaction  erfolgt 

6.  Herr  Fbitz  PBEGL-Graz:  Demonstration  eines  Apparates  zurExtrac- 
tion  von  Alkaloiden  ans  wftssrigen  Losungen. 

7.  Herr  G.  Holzknecht- Wien :  Die  forensische  Benrtheilong  der  soge- 
nannten Böntgenverbrennungen« 

Es  giebt  nur  wenige  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin,  in  welchen  der- 
artige Unklarheit  herrscht  wie  in  der  Beurtheilung  von  Röntgenvorbrennungen, 
wenige,  wo  von  Parteien,  Richtern  und  „sachverständigen"  Berathern  der- 
selben so  diametral  entgegengesetzte  Forderungen  gestellt,  so  widersprechende 
Grundsätze  aufgestellt  und  dem  Urtheile  zu  Grunde  gelegt  werden.  Es  giebt 
aber  bestimmt  kein  zweites  gerichtlich-medicinisches  Gebiet,  wo  solche  Unklar- 
heit bestände,  trotzdem  die  Grundlagen  der  Beurtheilung  völlig  klar  liegen 
und  vollkommen  erschöpfend  dargestellt  sind. 

Betrachtet  man  das  vorliegende  Material  der  in  Deutschland,  Frankreich, 
England,  Amerika^)  zur  gerichtlichen  Entscheidung  gelangten  Fälle,  so  con- 
statirt  man  zunächst  die  herrschende  Sachverständigen -Misere:  Gerichtsärzte, 
denen  der  neue  Gegenstand  vollkommen  fern  lag,  erregten  mit  den  naivsten 
Ausführungen  die  stille  Heiterkeit  der  wenigen  wirklich  competenten  Fach- 
leute; „Medicinalcollegien",  deren  Mitglieder  im  Leben  keine  Röntgenreaction 
gesehen  hatten,  „wissenschaftliche  Medicinaldeputationen",  Facultäten  sahen 
sich  in  der  peinlichen  Lage,  Gutachten  in  ihnen  vollkommen  fremder  Sache 
abzugeben,  Gutachten,  welche  in  nichts  übereinstimmten  als  in  der  völligen 
Differenz  ihrer  Ansichten. 

Selten  wurden  Fachleute  herangezogen.  Aber  auch  wenn  dies  geschah, 
sah,  oberflächlich  betrachtet,  die  Sache  nicht  besser  aus.  Unter  diesen  herrschten 
nämlich  ebenfalls  Differenzen,  jedoch  von  besonderer  Art,  Während  die  relativen 
Laien  vollkommene  Hülflosigkeit  gegenüber  allen  Fragen  des  Themas  gezeigt 
haben,  sehen   wir   hier   zwei   Standpunkte   die   Radiologen  in  zwei  feindliche 


1)  In   Oesterreich   ist  bisher  keiner  der  geeigneten   Fälle  gerichtlich  ausge- 
tragen worden. 
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Lager  trennen.  Die  Einen  schreiben  die  Röntgenreactionen  den  Röntgenstrahlen 
zu,  die  Anderen  den  übrigen  Erscheinungen  an  der  Röntgenröhre,  vor  Allem 
den  stillen  elektrischen  Entladungen.  Die  Geschichte  dieses  Krieges  ist  knrz: 
Die  ^elektrodynamische"  Theorie  der  Röntgenwirkung  —  Fbeükd  hat  diesen 
flberflOssigen  Ausdruck  geprägt  —  verdankt  ihre  Entstehung  dem  krassen 
Mangel  physikalischer  Bildung  unter  den  Aerzten  und  ihre  weite  Verbreitung 
der  ROhrigkeit  ihrer  Vertreter  sowie  der  hieraus  entsprungenen  internatio- 
nalen Autorität,  der  sich  einige  derselben  zum  Schaden  der  Sache  erfreuten. 
Sie  wären  zunächst  in  der  Ueberzalil.  Aber  schon  1900,  als  Kienböck^)  als 
Erster  Klarheit  in  die  hier  maassgebenden  Fragen  brachte,  waren  die  beiden 
Lager  gleich  stark,  und  immer  mehr  üeberläufer  reducirten  in  den  2  seither 
vei^ossenen  Jahren  die  Gruppe  der  „Elektrodynamiker*'.  Heute  zählt  sie 
wenige  Namen,  auch  ihre  Autoritäten  haben  sie  in  geheimer  Flucht  verlassen, 
und  nach  längerem  Schweigen  tauchen  ihre  Federn  im  fremden  Lager  auf. 

Man  könnte  nun  meinen,  dass  die  theoretische  Auffassung  von  den  wirk- 
samen physikalischen  Factoren  der  Röntgenbestrahlung  fQr  die  Praxis  mehr 
oder  minder  gleichgültig  sei,  doch  mit  Unrecht,  In  ihren  verschiedenen  Zu- 
ständen giebt  die  Röntgenröhre  bald  mehr  Röntgenlicht,  bald  mehr  elektrische 
Entladungen.  Man  kann  sie  nun  in  jenem  oder  in  diesem  Zustande  betreiben. 
Man  wird  so  bald  längere,  bald  ktlrzere  Zeit  brauchen,  bis,  so  zu  sagen,  eine 
genügende  Menge  des  wirksamen  Agens  in  Anwendung  gekommen  ist. 

Huldigt  man  nun  der  falschen  von  beiden  Auffassungen,  so  braucht  man 
nicht  nur  länger  zur  Erzielung  des  genügenden  Effectes  —  was  der  geringste 
Nachtheil  wäre  — ,  sondern  man  wird  zahlreiche  Unter-  und  Ueberdosirungen 
vornehmen.  Hält  man  z.  B.  die  elektrischen  Entladungen  für  das  wirksame 
Agens,  und  arbeitet  man  gerade  mit  einer  Röhre,  welche  viel  Röntgenlicht 
und  wenig  elektrische  Entladungen  giebt,  so  wird,  wenn  nach  gewisser  Zeit 
die  elektrischen  Entladungen  genügend  reichlich  gegeben  scheinen,  die  über- 
wiegende Menge  der  Röntgenstrahlen  schon  so  gross  sein,  dass,  fialls  diese  das 
wirksame  Agens  sind,  schon  eine  bedeutende  Ueberdosirung  vorliegt.  Das  ist 
auch  der  Typus,  nach  dem  die  grösste  Zahl  der  zu  gerichtlicher  Austragung 
gekommenen  Röntgenverbrennungen  entstanden  ist  Denn  das  wirksame 
Agens  sind  die  Röntgenstrahlen.  Kienböck  hat  (1-  c.)  <^^  umfieissende  Beweis- 
material zusammen  getragen,  dessen  kleinster  Theil  sofort  alle  überzeugt  hat, 
die  nicht  schon  im  gegnerischen  Lager  gestanden  hatten,  allmählich  aber 
auch  diese. 

Die  theoretische  Auffassung  hatte  aber  nicht  bloss  entscheidenden  Einfluss 
auf  die  richtige  Dosirung  bei  der  Bestrahlung  der  erkrankten  Hautpartie, 
sondern  auch  auf  die  Wahl  der  Maassregeln  zum  Schutze  der  gesunden  Nach- 
barschaft des  Herdes,  welche  mit  einem  Material  bedeckt  werden  muss,  das 
das  wirksame  Agens  abhält  Es  ist  klar,  dass  die  die  elektrischen  Entladungen 
abhaltenden  Isolirmaterialien,  Kautschuk,  Ebonitplatten,  Celluloidlilms,  keinen 
Schutz  gegen  die  Röntgenstrahlen  gewähren,  und  dass  bei  ihrer  Verwendung, 
wenn  nur  die  Dosis  überhaupt  genügend  war,  die  Nachbarschaft  in  eine -um 
nur  wenig  geringere  Reaction  versetzt  wurde,  und  zwar  oft  in  weitem  Umkreise, 

Heute  sind  nun  zwar  die  Fundamentalsätze  bei  allen  Fachleuten  aner- 
kannt, aber  ihre  völlige  geistige  Verarbeitung,  ihre  Application  auf  alle  die 
vielfältigen  technischen  Situationen,  steht  noch  aus,  und  die  Praxis  hält  noch 
immer  an  nur  wenigen  Stellen  Schritt  mit  der  Theorie,  So  sehen  wir  noch 
immer  Fachleute,  denen  die  theoretischen  Grundlagen  klar   sind,   fehlen,    weil 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  50;  Wiener  med.  Presse  1901,  Nr.  19  ff. 
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sie  nicht  alle  praktischen  Gonseqnenzen  derselben  gezogen  haben.  Von  ihnen 
stammt  der  grösste  Theil  der  Schädigungen,  welche  heute  noch  vorkommen 
und  nur  zum  kleinsten  Theil  die  Gerichte  beschäftigen.  Der  kleinere  Theil 
entsteht  dadurch,  dass  dem  Radiotherapeuten  die  bisherige  äusserst  schwierige, 
theilweise  auf  Schätzung  und  nur  theilweise  auf  Messung  der  maassgebenden 
physikalischen  Factoren  beruhende  Dosirung  trotz  aller  Einsicht  doch  nicht 
in  jedem  Falle  glackt  Die  Zahl  derer,  die  sie  wirklich  vollkommen  beherrschten, 
war  ja  eine  sehr  geringe.  So  entstanden  gerichtlich  bedeutungslose  Unter- 
und  die  Gerichte  beschäftigende  Ueberdosirungen.  Endlich  beruht  ein  letzter, 
sehr  geringer  Theil  auf  der  directen  sträflichen  Absicht,  zu  Forschungs- 
zwecken bewusste  Ueberdosirungen  hervorzubringen.  Ein  hierher  gehöriger 
Fall  ist  mir  bekannt  Er  betrifft  eine  nekrotische  Zerstörung  der  Haut  in 
kleinem  Umfange  und  wurde  zwecks  Ermittlung  einer  Maximaldosis  absichtlich 
erzeugt  Er  ist,  glaube  ich,  der  einzige  Fall  dieser  Kategorie.  Eine  weitere 
Sorte  von  Fällen,  welche  frtlher  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben,  heute  aber 
wohl  kaum  mehr  vorkommen  dürften,  bilden  Verbrennungen,  entstanden  durch 
zweckwidrig  ausgeführte  diagnostische  Röntgenaufnahmen.  Fall  1  ist  ein  Bei- 
spiel hiei-von. 

Die  geschilderten  4  Kategorien  zeigen  uns  die  falschen  Wege,  welche  zu 
den  vorkommenden  Schädigungen  führen,  und  ob  dieser  oder  jener  zu  ihnen 
geftkhrt  hat,  wird  bei  der  Strafbemessung  sicher  nicht  ohne  Einfluss  sein. 
Eine  falsche  theoretische  Ansicht,  welche  immerhin  noch  einige  Anhänger  zählt, 
erscheint  zweifellos  als  Milderungsgrund  gegenüber  blosser  Achtlosigkeit  bei 
richtiger  Einsicht 

Wichtiger  aber  ist  für  den  Richter  die  andere  Frage,  welches  die  directe, 
die  letzte  Ursache  der  Schädigung  war,  und  ob  es  der  Arzt  in  der  Hand  hatte, 
sie  zu  vermeiden. 

Die  Röntgenveränderung,  welche  am  Menschen  stets  nur  die  Haut  betriiFt, 
besteht  in  Folgendem.  Die  Röntgenstrahlung  wird  zum  allergrössten  Theile  in 
der  Haut  der  Eintrittsstelle  aufgefangen  und  absorbirt  Sie  setzt  sich  dabei 
ähnlich  dem  Licht  in  chemische  Energie  um,  und  diese  setzt  eine  chemische  Ver- 
änderung der  Gewebezellen,  welche  dadurch  erkranken  (Nekrobiose).  ^)  Ist  diese 
und  die  Menge  ihrer  Zersetzungsproducte  '^)  bis  zu  gewisser  Höhe  angestiegen, 
so  ruft  sie  eine  reactive  Entzündung  hervor,  die  erste  sichtbare  Folge  der 
Bestrahlung.  Die  ihr  voraufgehende  Nekrobiose  ist  zwar  mikroskopisch  als 
Degeneration,  besonders  der  protoplasmareichen  Zellen,  sichtbar^),  äusserlich 
aber  nicht  erkennbar.  Daher  rührt  es,  dass  von  der  Bestrahlung  bis  zur 
sichtbaren  Reaction  eine  gewisse  Zeit  (Latenzzeit)  vergeht^  und  diese  ist  nicht 
nur  der  Röntgenstrahlung  eigen,  bei  dieser  und  bei  der  Becquerelstrahlung 
jedoch  besonders  lange  (1 — 4  Wochen).  Man  kann  daher  bei  der  Röntgen- 
lichtapplication  nicht,  wie  bei  anderen  Medicamenten,  so  lange  mit  der  An- 
wendung fortfahren,  bis  die  Reaction  die  gewünschte  Höhe  hat,  weil  die  Wirkung 
des  heute  gegebenen  Lichts  immer  erst  in  ca.  14  Tagen  auftritt,  sondern 
man  muss  heute  die  richtige  Dosis  geben  und  ca.  14  Tage  auf  die  Wirkung 
warten. 

Die  Röntgenreactionen  gleichen  sich  alle  darin,  dass  sie  tief  in  die  Haut 
eindringende  Entzündungsprocesse  darstellen.  Ganz  verschieden  sind  jedoch 
die  Intensitäten,  die  Höhen,  welche  die  einzelnen  Reactionen  erreichen.     Eine 


1)  Fortschritte  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  V,  Hft.  4,  S.  240. 

2)  Kienböck,  Wiener  med.  Presse  1901,  Nr.  19  ff. 

3)  Scholz,  Archiv  f.  Derm.  u.  Svphilis,  1902,  Heft  3. 
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ununterbrochene  Reihe  von  kurz  dauernder  leichter  Röthung  bis  zur  brandigen 
Zerstörung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  wurde  aus  praktischen 
Gründen  in  8  Grade  eingetheilt:  1.  Böthung  und  HaarausÜEdl,  2.  Blasen- 
bildung, nässende  Ezcoriation  mit  nachfolgender  glatter  Ueberhäutnng,  3.  Morti- 
fication,  Geschwür  mit  Ausgang  in  Narbenbildung.  ^) 

Die  beiden  ersten  sind  bei  gewissen  Krankheiten  der  Haut  indicirt,  der 
8.  Grad  ist  eine  zwecklose  Schädigung.  Die  höheren  Stufen  des  2.  Grades 
und  der  8.  Grad  sind  Gegenstände  gerichtlicher  Entscheidung  gewesen. 

Wir  haben  nun  zu  fragen:  1)  Von  welchen  Factoren  hängt  die  Höhe  der 
später  kommenden  Reactionen  ab?  2)  Hat  der  Radiologe  diese  Factoren  in  der 
Hand?  Eeenböge  hat  in  einer  seitlier  allgemein  anerkannten  Arbeit  diese 
Fragen  dahin  entschieden,  dass  1)  die  Höhe  der  Reaction  hauptsächlich  von  der 
absorbirten  Lichtmenge,  in  geringem  Grade  vom  Alter  und  von  der  Körperstelle 
abhänge,  und  er  widerlegte  den  Glauben  an  eine  Idiosynkrasie.  Kienböck  hat 
weiter  gelehrt,  den  ersten,  wichtigsten  Factor  schätzungsweise  zu  beurtheilen, 
und  ein  jüngst  bekannt  gewordenes  Instrument,  das  Chromoradiometer,  erlaubt 
ihm,  bei  jeder  Bestrahlung  exact  zu  messen.  Aehnlich  dem  Ombrometer,  fJüigt 
es  einen  kleinen  Theil  der  gleichmässig  vertheilten  Strahlung  auf  und  giebt 
deren  Menge  an.  Zahlenmässige  Dosen  und  eine  vorläufig  vorgeschlagene 
Maximaldosis,  die  nach  erzielter  Einigkeit  gesetzlich  festgelegt  werden  mag, 
sind  die  Früchte  dieser  Arbeit  Die  häufigste  Ursache  der  Verbrennnngen, 
die  absolute  Ueberdosirung,  kann  daher  jetzt  vermieden  werden,  was  bisher 
schwer  und  vor  Kienböck  (1900)  nicht  möglich  war.  Ausser  durch  Ueber- 
dosirung sind  Schädigungen  auch  durch  ungenügenden  Schutz  der  be- 
nachbarten gesunden  Haut  herbeigeführt  worden.  Die  wirksamen  Röntgen- 
strahlen werden  von  der  gesunden  Haut  durch  Bedecken  derselben  mit  Blei- 
blech abgehalten.  Die  nothwendige  Dicke  des  Bleiblechs  kann  mittelst  des 
genannten  Instruments  bestimmt  werden.  Diese  Schutzmaassregel  ist  so  gut 
wie  allgemein  anerkannt,  und  nur  die  wenigen  an  der  elektrodynamischen 
Theorie  Festhaltenden  haben  noch  theoretische,  nicht  empirische  Bedenken  gegen 
sie.  Die  schlechte  Abdeckung  führt  meist  nur  dann  zu  gerichtlicher  Aus- 
tragung, wenn  in  dem  absichtlich  bestrahlten,  nicht  abgedeckten  (jebiet  eine 
Ueberdosirung  stattgefunden  hat,  weil  dann  nicht  nur  dieses,  sondern  auch 
die  gesunde  Umgebung  geschädigt  worden  ist 

Häufig  wird  der  Vorwurf  der  schlechten  Behandlung  eines  durch  Ueber- 
dosirung entstandenen  Geschwüres  erhoben.  Dazu  ist  zu  sagen,  dass  die 
Reactionen  3.  Grades  sehr  langsam  heilen  im  Gegensatz  zu  denen  2.  Grades, 
und  dass  keines  der  bei  Geschwüren  üblichen  Mittel  schaden  kann.  Die  bisher 
vorgefallenen  Straf handlungen,  über  welche  zu  referiren  hier  nicht  Zeit  ist, 
illustriren  das  Gesagte.  Die  Zukunft  wird  in  Folge  der  letzten  Verbesserung 
der  Dosirung  nur  wenig  Röntgenverbrennungen  bringen.  Dagegen  leuchtet  am 
Himmel  der  Strahlungstherapie  bereits  ein  neuer  Stern.  Die  Eigenschafteo 
der  Becquerelstrahlung  befähigen  sie  ebenfalls  zu  schweren  Schädigungen  der 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers.  Indem  man  daran  geht,  ihre  Heilkraft  zu 
ermitteln,  wird  man  es  an  Ueberdosirungen  nicht  fehlen  lassen.  Auch  sie 
werden  —  wir  werden  es  nicht  hindern  können  —  zu  früh  in  die  Praxis 
Eingang  finden.  Glücklicherweise  findet  diese  Strahlung  schon  ein  genügend 
genaues  Instrument  vor,  das  ihre  quantitative  Bemessung  gestattet 

Discussion.    Es  sprach  Herr  LiNiGKR-Bonn. 


1)  Man  wird  gut  thun^  bei  jedem  Grad  je  nach  der  Dauer  der  Reaction  noch 
einige  Stufen  zu  unterscheiden. 
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8.  Herr  Cabl  BBCKBBT-Prag  berichtet  a)  an  der  Hand  einschlägiger 
Demonstrationsobjecte  ftber  5  Fftlle  tVdtlieher  SchagSTerletinngeii  dnreli  Flobbrt- 
Schasswaffen,  welche  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  im  deutschen  gerichtlich- 
medicinischen  Institute  in  Prag  beobachtet  wurden.  In  3  Fällen  handelte  es 
sich  um  Uni^lle,  in  2  Fällen  um  Selbstmord.  Im  Vergleich  zu  den  Befunden 
von  Verletzungen  durch  andere  Schusswaifen  ergab  sich,  dass  die  tödtliche 
Wirkung  dieser  Waffen  nicht  so  sehr  in  einer  hochgradigen  Zertrtlmmerung 
lebenswichtiger  Organe  gelegen  ist,  wie  man  sie  insbesondere  nach  Schüssen 
mit  mehr  oder  weniger  starken  Pulverladungen  sieht,  sondern  dass  eben  die 
Localisation  der  Schussverletzung  theils  an  grossen  Gefässen,  theils  am  Gehirn 
es  war,  welche  durch  die  sich  unmittelbar  anschliessende  Blutung  den  Tod 
herbeigefahrt  hat  Sämmtliche  tödtlichen  Verletzungen  waren  theils  aus 
FLOBBBT-Gewehren,  theils  aus  FLOBBBT-Pistolen  von  6  mm  Kaliber  mit  einer 
Patrone,  die  keine  Pulverladung,  sondern  nur  eine  Sprengsubstanz  enthält, 
gesetzt  worden.  Die  mit  diesen  Waffen  und  Patronen  angestellten  Schiessver- 
suche ergaben  beim  Nahschuss  noch  eine  bis  auf  12  cm  Entfernung  auftretende 
Schwärzung  der  Haut  nebst  Flammenwirkung  und  eine  bedeutende  Durch- 
schlagsfähigkeit Ein  13  mm  dickes  Brett  aus  weichem  Holz  wurde  noch  bei 
ca.  2  m  Entfernung  vollkommen  durchschlagen,  ebenso  ein  normal  dickes  Stirn- 
bein eines  Erwachsenen.  Das  Projectil  ist  eine  Bleikugel  von  kaum  6  mm 
Durchmesser  mit  einer  äquatorialen  Rinne,  die,  wie  die  basale  Delle  bei 
Spitzkugeln,  selbst  bei  starker  Deformation  des  Projectils  meist  erhalten  bleibt 
und  dieses  Projectil  im  Gegensatz  zu  anderen  Rundkugeln  und  Schrot  als 
ein  FLOBBBT-Projectil  erkennen  lässt  Die  angestellten  Schiessversuche  er- 
gaben, dass  die  Gefährlichkeit  dieser  Schusswaffen  sicherlich  nicht  viel  unter 
jene  von  kleinkalibrigen  Revolvern  zu  setzen  ist,  und  dass  diese  Schusswaffen 
—  bei  Voraussetzung  der  Anwendung  derselben  in  entsprechender  Entfernung 
und  eines  Angriffs  auf  bestimmte  Körpergegenden  —  sicherlich  zu  jenen  ge- 
hören, mit  denen  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist,  wobei  es  natürlich 
dem  Ermessen  des  Richters  Oberlassen  bleibt,  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die 
Kenntniss  oder  Unkenntniss  der  Gefährlichkeit  derartiger  Schusswaffen  zu 
Gunsten  oder  Ungunsten  des  Angeklagten  in  concreten  Fällen  in  die  Wag- 
schale fällt 

Herr  Cabl  BBCKBBT-Prag  demonstrirt  b)  einen  Meconiumpfiropf  eines 
Neugeborenen,  ein  Gebilde  von  ganz  charakteristischer  Beschaffenheit,  welches 
die  erste  Entleerung  von  Meconium  charakterisirt,  und  das  —  wiewohl  schon 
im  Alterthum  bekannt  —  erst  vor  2  Jahren  durch  Cbameb  wieder  der  Auf- 
merksamkeit der  Gerichtsärzte  bezüglich  der  Frage  nach  dem  intra  oder  post 
partum  erfolgten  Absterben  des  Kindes,  eventuell  als  Zeichen  des  Gelebthabens 
des  Kindes  empfohlen  wurde. 


Abtheilnng  fflr  Hygiene,  einsclü.  Bakteriologie  und  Tropen- 

hygiene. 

(No.  XXVL) 

Einführende:  Herr  H.  BBEiTENSTEiN-Karlsbad, 

Herr  F.  HuBPPE-Prag. 
Schriftführer:  Herr  OESTBEICHEB-Karlsbad, 
Herr  0.  BAIL-Prag, 


Gehaltene  Yortrige: 

1.  Herr  L.  VoiGT-Hamburg:  Vaccinale  Mischerkrankungen. 

2.  Herr  E.  LBVT-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  Strahlenpilze  (Actinomyceten). 

3.  Herr  K  Wiener -Wien:   a)   Ueber   das   Variiren   der   biologischen   Eigen- 
schaften der  Bakterien. 

b)  Ueber  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  bei  übernormalen  Tem- 
peraturen. 

4.  Herr  0.  v.  HovoBKA-TesliÖ  i.  Bosnien:  Ueber  Impfung  gegen  Malaria  mit 
dem  KüHN'schen  Serum  in  Bosnien. 

5.  Herr  A.  LODE-Innsbruck:  Studien  über  Bakterienantagonismus. 

6.  Herr  F.  WELEMINSKY-Prag:  Züchtung  von  Mikroorganismen  in  strömenden 
Medien. 

7.  Herr  F.  KsAL-Prag:  a)  Ueber  einfache  expeditive  Geisselförbungsmethoden. 
b)  Zur  Differenzirung  und  objectiven  Darstellung  des  Zellinhaltes  von  Hefe- 

und  Spaltpilzen. 

8.  Herr  Alex.  Klein -Amsterdam:   Die   bakteriologischen    Verhältnisse    im 
Eaninchendarm. 

9.  Herr  E.  LöWENSTEiN-Prag:  Experimentelle  Beiträge  zur  Immunitätslehre. 

10.  Herr  E.  SCHBANK-Wien:  Ueber  die  Mängel  des  bestehenden  Prostitutions- 
reglements und  ihre  Verbesserung. 

11.  Herr  0.  BAIL-Prag:  Ueber  die  Verwesung  im  Boden. 

12.  Herr  Abnold  BBANDBis-Prag:  Körpererziehung  und  Volksgesundheit 

13.  Herr  S.  SzEKELY-Budapest:  Abscheidung  von  Caseln  aus  Kuhmilch  mittelst 
Kohlensäure  behufs  Herstellung  von  Säuglingsmilch  als  Ersatz  von  Mutter- 
milch. 
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14.  Herr  E.  ZöBKENBÖBFEB-Saaz :  lieber  die  Statistik  der  Heilsemmbehandlung 
bei  Diphtherie. 

15.  Herr  M.  PiOBKOWSKi-Berlin:  Streptokokkensera. 

16.  Herr  LANGEB-Prag:  Uebertragung  pathogener  Keime  durch  niedere  Thiere, 
bedingt  dnrch  deren  Entwicklungsgeschichte. 

Zu  dem  Vortrage  2  war  die  Abtheilung  für  Botanik,  zu  dem  Vortrage  16 
die  Abtheilung  für  Zoologie  eingeladen. 


1.  Sitzung. 

Montag»  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  E.  LBVY-Strassburg  i.  E., 
Herr  F.  HuEPPE-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

Die  Sitzung  wurde  von  Herrn  BBEITENSTEIN-Earlsbad,  dem  ersten  Ein- 
führenden, eröffnet,  der  die  Theilnehmer  willkommen  hiess  und  mit  einigen 
Worten  auf  die  Bedeutung  der  Hygiene  und  der  Bakteriologie  hinwies.  Es 
folgten  geschäftliche  Mittheilungen  sowie  die  Wahl  der  Vorsitzenden,  und  so- 
dann wurden  die  angekündigten  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  L.  VoiaT-Hamburg:  Vaeclnale  Miseherkrankungen« 

V.  berichtet  auf  Grund  seiner  30  jährigen  amtlichen  Beobachtungen  über 
vaccinale  Mischerkrankungen,  welche  in  Hamburg  bei  550000  geimpften  Kin- 
dern und  Schulkindern  Torgekommen  sind. 

Als  Grundton  durch  die  von  der  Kuhpockenimpfung  veranlasste  vaccinale 
Erkrankung  geht  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Haut,  welche  schon  bald  nach  der 
Impfling  beginnt  und  bis  zur  erreichten  vaccinalen  Immunität  dauert,  hernach 
abklingt.  Also  bis  zum  12.  Tage  nach  der  Impfung  neigt  die  Haut  der  Ge- 
impften nicht  nur  zur  örtlichen  Veränderung  an  der  Impfstelle,  sondern  auch 
zu  Veränderungen  fern  von  der  Impfstelle,  letztere  aber  bleiben  in  der  Regel 
so  gering,  dass  sie  unbemerkt  oder  kaum  bemerkbar  vorübergehen.  Abgesehen 
von  den  ausserordentlich  selten  vorkommenden,  durch  unreinen  Impfstoff  ver- 
anlassten wirklichen  Impfschäden,  entstehen  im  Ablauf  des  Impfprocesses, 
unter  Mitwirkung  hinzutretender  Schädigungen  als  gemeinsame  Krankeitsbilder 
Mischformen  und  Mischerkrankungen,  Störungen  des  normalen  Abborkungs- 
processes  der  Impfpusteln  und  Ausschlagsformen  auf  der  bis  dahin  gesunden 
Haut  sowie  bald  vorübergehende  vaccinale  Verschlimmerungen  der  schon  vor 
der  Impfung  vorhandenen  Ausschlagsformen.  Die  während  des  Impfprocesses 
gelegentlich  ausbrechenden  acuten  fieberhaften  Auschlagskrankheiten,  wie  Masern, 
Wasserblattern  u.  s.  w.,  verlaufen  zumeist  unverändert  neben  dem  Impfprocess, 
schwere  Formen  können  dann  entstehen,  wenn  noch  sonstige  Schädigungen  hinzu- 
kommen. 

Man  darf  die  sog.  Impfschäden  als  ganz  seltene  Unglücksfälle  ansehen, 
welche  weniger  als  Folge  der*  Impfung,  sondern  als  Folge  der  Schädigung 
Geimpfter  entstehen.  In  Hamburg  ist  bei  einer  halben  Million  Geimpfter 
keine  einzige  Gruppenerkrankung  vorgekommen.  Die  Thatsache,  dass  mittelst 
des  deutschen  Impfgesetzes  die  Pocken  nicht  nur  aus  Deutschland  vertrieben 
sind,  sondern  auch,  dass  diese  Krankheit  nicht  mehr  aus  Deutschland  in 
die  Nachbarländer  eingeschleppt  werden  kann,  bedeutet  einen  so   grossartigen 
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Erfolg,  dass  man  dem  gegenüber  ganz  vereinzelte  unangenehme  Zwischen&lle 
hinnehmen  muss,  ohne  zu  sehr  zu  murren.  Zur  Hinnahme  der  Impfpflicht 
gehört  ein  gewisser  Grad  von  Bildung  und  von  Selbstzucht.  Im  Jahre  1874 
hat  man  bei  der  Annahme  des  Impfgesetzes  diese  Bildung  als  vorhanden  vor- 
ausgesetzt; jetzt^  da  der  Sieg  errungen  ist,  gilt  es,  das  Errungene  festzuhalten. 

2.  Herr  E.  Leyt  -  Strassbnrg  i.  E.:  üelier  die  Strahleiipllxe  (AetiAo- 
myceten). 

L.  berichtet  über  seine  und  seiner  Schüler  Untersuchungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Strahlenpilze,  die  er  seit  seiner  ersten  zusammenfassenden  Mittheilnng 
(1899)  fortgesetzt  hat  Besonders  die  Dissertation  seines  Schülers  Neuktbch 
zeitigte  wichtige  Resultate.  Sie  wurde  hauptsächlich  ausgeführt  am  Actino- 
myces  ochroleucus.  Die  vegetativen  Fäden  dieses  Strahlenpilzes  besitzen  in  der 
Tiefe  der  Nährlösungen  eine  grössere  Breite  als  an  der  Oberfläche.  Die  brei- 
teren Fäden  bestehen  aus  einem  stark  lichtbrechenden,  schmalen  Aussenplasma 
und  aus  einem  schwächer  lichtbrechenden,  *l^  der  Fadenbreite  einnehmenden 
Innenplasma  (Neükiech).  Sämmtliche  Fäden  weisen  eine  zarte,  eben  sicht- 
bare Hülle  auf.  Das  Plasma  führt  Körner  wechselnder  Grösse,  die  noch  inten- 
siver das  Licht  brechen  als  das  Aussenplasma.  Um  plasmolytische  Processe 
zu  vermeiden,  wurde  das  lebende  Mycel  nur  mit  ganz  schwachen  Methylenblaa- 
lösungen  gefärbt.  Das  Aussenplasma  zeigte  sich  dann  dunkelblau,  das  Innen- 
plasma hellblau,  die  Körner  wurden  tief  dunkelblau.  Die  Körner  vermehren 
sich  nur  in  den  wachsenden  Theilen  der  Fäden.  Diese  Vermehrung  geht  auf 
dem  Wege  der  Zweitheilnng  vor  sich.  Man  sieht  immer  ein  Korn  am  äusser- 
sten  Ende  des  Fadens  und  weiter  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Seiten- 
astbildung  vor  sich  geht  Trotz  dieser  Thatsachen  muss  die  Frage,  ob  diese 
Körner  echte  Kerne  darstellen,  vorsichtiger  Weise  noch  offen  gelassen  werden. 
Die  Verzweigung  der  Strahlenpilze  ist  in  der  Regel  eine  monopodiale,  viel 
seltener  eine  dichotomische.  Zwei  Arten  von  Sporenbildung  lassen  sich  unter- 
scheiden: 1.  Oidiensporen.  Sie  bilden  sich  in  der  Tiefe  der  Nährlösungen  nach 
dem  botanisch  wohl  bekannten  Vorgange  aus.  Sie  haben  den  Zweck,  ungünstige 
Ernährungsverhältnisse  im  untergetauchten  Zustande  zu  überdauern.  2.  Frag- 
mentationssporen.  Sie  entstehen  durch  Theilung  des  Fadenprotoplasmas,  dessen 
einzelne  Theilstücke  sich  contrahiren.  Die  Fragmentationssporen  theilen  sich 
häufig  noch  weiter,  ohne  dass  sie  sich  vorher  strecken,  so  dass  immer 
kleinere  Gebilde,  schliesslich  bis  Kokkengrösse,  resultiren.  Beide  Sporenarten 
besitzen  mehrere  der  oben  erwähnten  stark  lichtbrechenden,  gut  förbbaren 
Körnchen.  Die  Fragmentationssporen  des  Ochroleucus  gehen  bei  einer  feuchten 
Hitze  von  70  ^  nach  5  Minuten  zu  Grunde,  die  Oidiensporen  und  Fäden  bereits 
bei  60  ^  in  derselben  Zeit  Weder  die  Fragmentations-,  noch  die  Oidiensporen 
können  mit  den  klassischen  Sporen  der  Bacillen  auf  eine  Stufe  gestellt  werden. 
Es  ist  aber  nicht  unmöglich,  dass  einzelne  Bakterien,  besonders  die  den  Strahlen- 
pilzen verwandten  Tuberkel-,  Diphtherie-  etc.  Bacillen,  über  ähnliche  Dauerformen 
verfügen.  Dies  zu  entscheiden,  behält  sich  E.  Levt  för  eine  weitere  Unter- 
suchungsreihe vor. 

Discussion.  Herr  0.  BAIL-Prag  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  des 
Actinomyces  im  Boden  und  betont,  dass  einfach  mineralische  Nährböden  sich 
zur  Isolation  sehr  gut  eignen.  Bezüglich  der  von  Levy  entdeckten  Körperchen 
hält  Bail  ihre  Kernnatur  fär  erwiesen. 

Herr  HuEPPE-Prag:  Die  Angabe  über  eine  Mehrgestaltigkeit  der  Fnnctions- 
organe  bei  den  Actinomyceten  ist  deshalb  interessant,  weil  sie  uns  darauf  hin- 
weist, die  Frage  der  Dauerformen  nicht  mit  der  der  Endosporen  zu  identifi- 
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ciren.  Selbst  bei  den  Bakterien  ist  dies  mindestens  übereilt,  and  das  blosse 
Absprechen  Aber  Arthrosporen  und  Gonidien  ist  meist  nar  ein  Beweis,  dass  die 
betreffenden  Kritiker  das  Stndiam  der  Fmctification  bei  den  Mikroorganismen 
nicht  genügend  vergleichend  betrieben  haben. 

Herr  Gbiesbach  -  Mülhaasen  i.  E.  bemerkt,  dass  für  die  Kernnatur  der 
beschriebenen  Körner  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  sich  bei  Anwendung 
von  Doppelfärbungen  im  Innern  der  Körner  Structuren  ergeben,  ähnlich,  wie 
dies  bei  gewissen  Algen  vorkommt. 

8.  Herr  E.  Wieneb -Wien:  a)  Ueber  dag  Yarüren  der  biologiselieii  Eigen- 
schaften der  Bakterien. 

Die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  den  mause-  und  ratten- 
pathogenen  Bacillen  sind  derart  geringfügig,  dass  man  an  deren  Arteinheit 
glauben  muss.  Die  als  Unterscheidungsmerkmale  angegebenen  Erscheinungen 
sind  sämmtlich  variabel  Toxicitftt,  Virulenz,  Gasbildung,  Säurebildung  schwanken 
bei  demselben  Stamme  vielfach.  Das  Verhalten  auf  den  üblichen  Nährböden 
zu  Differenzirungszwecken  auszunutzen,  wird  vielfach  aufgegeben,  da  es  ganz 
unverlässlich  ist.  Die  ratten-  und  mäusepathogenen  Bacillen  erscheinen  durch 
die  botanischen  Eigenschaften  als  einartig  mit  dem  Bact  coli.  Es  lag  daher 
nahe,  die  Bedingungen  zu  prüfen,  unter  welchen  ein  aus  dem  Säuglingsdarm 
gewonnenes  Bact  coli  rattenpathogene  Eigenschaften  gewinnen  könnte,  welche 
es  vorher,  wie  ich  mich  versicherte,  nicht  besass.  Die  von  Hueppe  empfohlene 
Cultur  im  genuinen  Ei  zeigte  zunächst  geringen  Einfluss  bezüglich  der  Virulenz. 
Versetzt  man  jedoch  den  Eiinhalt  vor  der  Inficirung  mit  dem  Bact  coli  mittelst 
sterilisirter  ausgezogener  Pipette  mit  10 — 20  Tropfen  einer  5 — lOproc  Ammoniak- 
lösung, so  kann  man  Ratten,  an  welche  man  an  4—5  auf  einander  folgenden 
Tagen  je  1 — 2  in  Bouillon  aufgenommene  Agarcultur  verfüttert  —  am  besten, 
indem  man  Brot  mit  derselben  tränkt  —  in  wenigen  Tagen  tödten.  Durch 
Hunger  entsprechend  vorbereitete  Thiere  erliegen  leichter,  weil  sie  zunächst 
das  mit  der  Bouillonaufschwemmung  imprägnirte  Brot  rascher  verzehren,  wo- 
durch die  Bacillen  der  Austrocknung  und  der  Einwirkung  der  Säure  des  Brotes 
weniger  unterliegen  (satte  Thiere  lassen  das  Brot  zumeist  viele  Stunden  hindurch 
unberührt),  sodann  scheint  die  Resorption  eine  vollständigere  zu  sein,  weil  keine 
Verdünnung  des  Infectionsmaterials  im  Magen  durch  Speisebrei  stattfindet,  was 
bei  satten  Thieren  ebenfalls  in's  Gewicht  fällt  Auf  diese  Weise  gelingt  es 
leicht,  mit  Culturen,  welche  aus  dem  Ammoniakei  gewonnen  werden,  bei  mehr- 
facher Passage  durch  hungernde  Ratten  vollkommen  virulentes  Bakterienmate- 
rial zu  erhalten,  welches,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  praktisch  gut  verwerth- 
bar  ist 

Herr  E.  Wieneb -Wien:  b)  Ueber  das  Verhalten  der  rothen  BlutkOrper- 
ehen  bei  ftbemorinaleiL  Temperaturen. 

Bei  den  Versuchen  über  Hämolysine  nahm  man  bisher  an,  dass  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  die  rothen  Blutkörperchen  gleichwerthig  seien;  so 
entstanden  die  Angaben  über  physiologische  Kochsalzlösungen.  Eine  bestimmte 
Concentration  der  Kochsalzlösung  wird  als  für  die  meisten  Blutkörperchen 
isotonisch  angenommen.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  der  Tonus  der 
Erythrocyten  bei  Individuen  derselben  Thierart,  ja  bei  demselben  Individuum, 
im  ersteren  Fall  nach  Alter,  Rasse,  im  letzteren  nach  Jahreszeit  und  Ernäh- 
rungszustand beträchtlichen  Schwankungen  unterliegt  Giebt  man  gut  ge- 
waschene, aus  defibrinirtem  Blut  gewonnene  rothe  Blutkörperchen  in  Kochsalz- 
lösungen verschiedener  Concentration,  so  bemerkt  man,  dass  sie  in  einer  hyperiso- 
tonischen  Lösung  schrumpfen,  in  einer  hypoisotonischen  aufquellen  und  in  der 
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isotonischen  anverändert  bleiben.  In  stark  hjpoisotonischen  Lösungen  sieht 
man  häufig  die  von  Rollett  beschriebenen  Verändemngen;  das  Stroma  son- 
dert sich  als  hyaline  Masse  vom  central  gelegenen  farbstoff haltigen  Endosoma 
ab,  welches  manchmal  noch  radiäre  Ausläufer  gegen  die  Peripherie  sendet. 

Eine  Sonderung  des  Stromas  vom  Endosoma  sieht  man  auch,  wenn  höhere 
Temperaturen  einige  Zeit  auf  die  in  einem  gewissen  Verhältnisse  in  isoto- 
nischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmten  rothen  Blutkörperchen  einwirken. 
Bei  Schweineblutkörperchen  gelingt  dies  bei  24 — 48  stflndiger  Einwirkung  von 
Temperaturen  von  45 — 47  ^.  Das  Endosoma  bildet  in  diesem  Falle  ein  central 
oder  peripher  gelegenes,  dunkelrothes  EQgelchen,  welches  von  dem  unregel- 
mässigen, höckrig  aussehenden  liyalinen  Stroma  umgeben  ist  Mit  derartigen 
Temperaturen,  aber  auch  schon  mit  42 — 46  ^  durch  86 — 48  Stunden  vorbehan- 
delte rothe  Blutkörperchen  zeigen  hämolytischem  Serum  gegenflber  eine  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  als  die  normalen  Erythrocyten  desselben  Thieres. 
Das  Serum  eines  Kaninchens,  welches  in  6  Wochen  insgesammt  6  intra- 
peritoneale Injectionen  von  je  10 — 20  ccm  defibrinirten  Schweineblutes  erhielt 
bewirkte  die  Trennung  des  Stromas  vom  Endosoma  bei  normalen  rothen  Schweine- 
blutkörperchen im  Verhältniss  von  1 :  200,  bei  dem  mit  45  ^  durch  48  Stun- 
den vorbehandelten  jedoch  im  Verhältniss  von  1 :  500.  Durch  die  Vorbehand- 
lung in  höherer  Temperatur  war  demnach  das  Endosoma  ftlr  den  Immunkörper 
a  vi  der  geworden. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  DuNBAB-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  52. 

4.  Herr  Oscab  y.  Hovobka - Tesliö  in  Bosnien:  Ueber  Impfung  gegen 
Malaria  mit  dem  KVHH'sohen  Serum  in  Bosnien. 

Die  Anzahl  der  vom  Vortragenden  und  Dr.  Kühn  im  Zeiträume  von 
4^/2  Monaten  geimpften  Personen  betrug  33  Männer  und  10  Weiber,  mithin 
im  Ganzen  43  Personen.  Sie  standen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  60  Jahren; 
auch  ethnographisch  stellten  sie  ein  sehr  heterogenes  Material  dar,  indem  sie 
fast  aus  allen  umherliegenden  Kronländern,  ja  aus  Italien  und  Russland 
stammten;  die  meisten  (19)  waren  allerdings  eingeborene  Bosniaken.  Fast  aus- 
nahmslos holten  sich  die  Kranken  den  Keim  ihrer  Krankheit  aus  Tesli6  oder 
wenigstens  aus  Bosnien.  Von  den  Fieberformen  gelangten  zur  Impfung  folgende: 
16  Fälle  von  Quartana,  13  Tertiana,  14  Tropica.  Nur  13  Personen  von  allen 
diesen  Fieberkranken  wurden  von  der  Malaria  zum  ersten  Mal  heimgesucht 
(Frischlinge),  alle  übrigen  waren  Altlinge,  Bei  mehreren  von  ihnen  blieb  das 
Chinin  vorher  ohne  jeden  Erfolg,  bei  einem  Kranken  hielt  das  Fieber  trotz 
aller  Chinintherapie  sogar  14  Monate  hindurch  an. 

Das  Serum,  welches  Dr.  Kuhn  bereits  in  Sttdwestafrika  bei  Schwarzen 
und  Weissen  mit  Erfolg  erprobt  hatte,  stellt  eine  hellgraue,  durchscheinende, 
dickliche  Fltlssigkeit  dar,  welche  aus  Pferdeblut  von  an  Pferdesterbe  (horses 
sickness)  erkrankten  Pferden  stammt.  Es  ist  dies  eine  in  SQdafrika  herrschende, 
äusserst  verheerende  Pferdekrankheit,  bei  welcher  einige  Blutstropfen,  einem 
anderen  Pferde  eingeimpft,  genügen,  um  das  letztere  binnen  wenigen  Stunden  zu 
tödten. 
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In  diesem  Blute  sind  plasmodienähnliche  Gebilde  vorgefunden  worden, 
und  auch  die  Pferdesterbe  an  sich  hat  vielerlei  Aehnlichkeit  mit  der  mensch- 
lichen Malaria. 

Die  Einspritzung  des  Serums  erfolgt  in  der  Menge  von  5 — 10  ccm  mit 
einer  gewöhnlichen  Serumspritze  unter  die  Haut  zwischen  den  Schulterblattern. 
Die  Heilung  erfolgt  nicht  plötzlich,  wie  nach  Darreichung  von  Chinin,  sondern 
es  wiederholen  sich  mehrere  Anfälle  hinter  einander,  mitunter  unter  einer  heftigen 
Reaction,  jedoch  stets  mit  mehr  und  mehr  abnehmender  Intensität.  Nur  aus- 
nahmsweise bleiben  sie  gleich  aus.  Man  kann  auch  im  ersten  Falle  beobachten, 
wie  sie  sich  ,, zusammenschieben*',  oder  wie  sich  „ZwischenanföUe"  einschieben. 
Nach  einiger  Zeit  pflegen  dann  harmlose  Nachschübe  zu  kommen,  die  jedoch 
wegen  ihrer  geringen  Stärke  von  den  Kranken  selbst  oft  übersehen  werden. 
Dann  bleibt  der  Organismus  auf  eine  längere  Zeit  —  um  mich  südafrikanisch 
auszudrücken  —  gesalzen,  d.  h.  immun.  Auch  pierdesterbekrank  gewesene 
Pferde,  welche  die  Krankheit  glücklich  überstanden  haben,  nennt  man  in  Süd- 
afrika „gesalzen^;  sie  stehen  hoch  im  Werthe. 

Die  Erfolge  der  beiden  Aerzte  waren  zwar  nicht  glänzend,  jedoch  immer- 
hin befriedigend  und  jedenüeills  nachahmenswerth.  Von  43  geimpften  Personen 
wurden  26  geheilt,  11  ungeheilt,  6  gebessert.  Die  ungeheilten  waren  fast 
ausnahmslos  Quartanafälle,  bei  welchen  das  Chinin  bekanntlich  auch  oft  erfolg- 
los bleibt  Ueber  alle  geimpften  Fälle  wurden  genaue  Krankengeschichten 
geftlhrt  und  mit  zahlreichen  mikroskopischen  Befunden,  Blutanalysen  und 
Temperaturmessungen  belegt 

Discussion.  Herr  BBEiTENSTEiN-Karlsbad  theilt  mit,  dass  er  während 
seiner  20jährigen  Dienstzeit  in  den  Tropen  zahlreiche  Spontanheilungen  von 
Malaria  gesehen  hat,  und  dass  es  daher  rathsam  sei,  vom  Erfolge  der  Be- 
handlung der  Malaria  mit  KüHK'schem  Serum  mit  der  nöthigen  Reserve  zu 
sprechen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  DüNBAB-Hamburg,  KKAUS-Wien  sowie 
der  Vortragende. 

5.  Herr  A.  LoDE-Innsbruck:  Studien  über  Bakterienantagonismus. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Mikroorganismus,  einen  relativ 
grossen,  häufig  zu  zwei  Exemplaren  angeordneten  Coccus,  dessen  Kolonien 
eine  Anzahl  anderer  Mikroorganismen  in  weitem  Umkreise  zu  hemmen  in  der 
Lage  sind.  Nährboden  und  Temperatur  waren  für  den  Antagonismus  wenig 
einflussreich,  insofern  überhaupt  dem  hemmenden  und  dem  getrennten  Organis- 
mus taugliche  Vegetationsbedingungen  geboten  wurden.  Der  Antagonismus  war 
dem  Microc.  tetragenus,  dem  Hühnercholerabacillus,  dem  Milzbrand-  und  dem 
Staphylococcus  aureus  gegenüber  sehr  entwickelt,  und  die  Hemmungskreise 
besassen  Durchmesser  von  2  und  mehr  Centimetem.  Weniger  beeinflussbar  waren 
Cholera,  Typhus,  Typhus  murium,  gar  nicht  das  Bacterium  coli  commune  und 
der  FfiiEDLÄNDER'sche  Kapselbacillus. 

Auch  die  durch  BEBKEFELD-Filter  hergestellten  Stoffwechselproducte  wirkten 
entwicklungshemmend  und  im  Plattenzählversuche  stark  baktericid.  Nur  mussten, 
wenn  man  wirksame  Stoffwechselproducte  gewinnen  wollte,  die  Nährlösungen 
möglichst  oft  geschüttelt  werden.  Die  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  war 
auch  solchen  Mikrobien  gegenüber  ausgeprägt,  welche  sich  durch  Bakterien- 
stiche oder  -striche  nicht  beeinflussen  Hessen. 

Von  Fermenten  Hessen  sich  amylolytische  und  Meerschweinchen-  und 
Kaninchenblut   gegenüber    hämolytische,    nie   aber   bakteriolytische,   peptische 
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oder  tryptische  (amylolytische,  case'lnolytische  etc.)  nachweisen.  Den  Blutfarb- 
stoff des  Hahns  zerstört  der  antagonistische  Mikroorganismas,  denselben  mög- 
licherweise in  eine  Leukoverbindung  umwandelnd  (hämoglobinolytische  Wirkung). 
Im  Gegensatze  zum  hämolytischen  ist  das  antagonistische  und  hämoglobino- 
lytische Agens  dialysirbar.  Es  ist  in  Aether  nicbt,  wohl  in  Alkohol  löslich, 
im  Vacuum  spurenweise  flüchtig,  über  freiem  Feuer  oder  im  strömenden 
Wasserdampf  von  rund  100^  C.  nach  2 — 8  Stunden  zerstörbar. 

Eine  schützende  oder  heilende  Wirkung  der  Filtrate  gegenüber  sensiblen 
Mikroorganismen  ist  im  Thierversuche  bisher  nicht  nachweisbar  gewesen. 

Discussion.  Herr  R  LEVY-Strassburg  i.  K  erwähnt  den  Antagonismus 
der  Stoffwechselproducte  des  Prodigiosus,  des  Proteus  und  des  Staphylococcus 
und  betont  die  Wichtigkeit  der  ganzen  Frage  für  die  Pathogenese  des  Tetanus. 

Herr  Wilhelh  STBKEL-Wien  bemerkt,  dass  man  in  der  Praxis  einen 
solchen  Antagonismus  hier  und  da  bemerken  könne.  Er  erwähnt  einen  Fall, 
wo  ein  Patient  seine  gonnorrhoische  Gystitis  nach  einer  Influenzainfection 
vollkommen  verlor.  Auch  glaubt  er  einen  gewissen  Antagonismus  zwischen 
Influenza  und  Diphtherie  bemerkt  zu  haben. 

Herr  PiOBKOWSEi-Berlin:  M.  H.!  Zu  dem  Capitel  des  Antagonismus  der 
Bakterien  möchte  ich  einen  kleinen  Beitrag  aus  meinem  Laboratorium  leisten. 
Gelegentlich  eines  Gurses  wurde  eine  weisse  Maus  mit  Milzbrandbacillen  ge- 
impft. Diese  ging  nach  24  Stunden  prompt  zu  Grunde,  doch  fanden  sich  bei 
der  Section  keine  Milzbrandbacillen,  dagegen  in  allen  Organen  sehr  kleine, 
plumpe,  nach  Gbam  entfärbbare  Stäbchen.  Diese  erwiesen  sich  nach  ihrer 
Reinzüchtung  auf  Agar  im  Thierkörper  ausserordentlich  virulent  Die  Thiere 
gingen,  damit  geimpft,  nach  20 — 24  Stunden  zu  Grunde;  doch  nahm  die  Toxi- 
cität  bei  der  späteren  Generation  immer  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  nach  etwa 
5 — 6  Uebertragungen  dieselbe  völlig  verschwunden  war.  Sie  blieb  bei  weissen 
Mäusen  gänzlich  wirkungslos.  Wurden  nun  aber,  sei  es  im  Reagensglase  oder 
im  Thierkörper,  diese  Antagonisten  mit  Milzbrandbacillen  zusammengebracht, 
dann  trat  die  ursprüngliche  heftige  Virulenz  wieder  auf  Im  Thierkörper  wie 
in  der  Eprouvette  waren  die  Milzbrandbakterien  vernichtet,  und  nur  diese 
kleinen  Bacillen  konnten  gezüchtet  werden.  Einer  meiner  Herren  hat  sich  der 
Aufgabe  unterzogen,  den  Ursprung  der  questionirten  Bakterien  wie  auch  deren 
Biologie  weiter  zu  untersuchen.  Die  Arbeit  ist  noch  nicht  vollendet,  und  ich 
möchte  darum  mich  auch  hier  nicht  weiter  darüber  auslassen,  ebenso  wenig  über 
die  Beobachtungen  betreffs  der  Hämolyse,  resp.  Hämoglobinolyse.  Ich  will  nur 
noch  bemerken,  dass  die  Stoffwechselproducte  dieser  Mikroorganismen  niemals 
Virulenz  aufwiesen.  Ferner  sind  wir  dann  derart  vorgegangen,  dass  wir  Mäuse 
mit  ihnen  zu  immunisiren  versuchten.  Es  ist  das  aber  nicht  gelungen.  Augen- 
blicklich werden  Meerschweinchen  dazu  verwendet,  und  es  scheint,  dass  diese 
Thiere  sich  besser  dazu  eignen. 

Ausserdem  sprachen  Herr  Kraus -Wien  und  der  Vortragende. 

6.  Herr  F.  WELEMINSRY-Prag:  Zttehtuiig  von  Miluroorguiismeii  in  strö- 
menden Medien. 

Discussion.  Herr  WiENBH-Wien  hat  Gelegenheit  gehabt,  den  Apparat 
functioniren  zu  sehen,  und  kann  den  Betrieb  mit  Turbine  mehr  empfehlen  als 
den  mit  einer  Spritze,  da  letztere  doch  wieder  ungleichmässig  arbeitet;  auch  wäre 
eine  etwas  ausgiebigere  Vorrichtung  zur  Abhaltung  der  Bakterien  wünschens- 
werth,  als  dies  durch  das  eingeschmolzene  U -Röhrchen  ermöglicht  wird;  die 
Sterilisirung  des  Apparates  dürfte  ebenfalls  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 
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Herr  TJADEN-Bremen  fragt,  ob  Versuche  mit  dem  Apparat  angestellt  sind 
über  das  Verhalten  von  Cholera-  und  Typhnsbacillen  im  Wasser. 

Herr  E.  LBvr-Strassburg  stellt  die  Anfragen,  1.  ob  das  Fehlen  der  Sporen 
auch  durch  Erhitzen  nachgewiesen  sei,  2.  ob  die  Diphtheriebacillen  bei  dieser 
neuen  Züchtungsmethode  mehr  Toxin  bilden. 

Der  Vortragende  beantwortet  diese  Fragen. 

Ausserdem  sprach  Herr  KKAUS-Wien. 

7.  Herr  F.  KBAL-Prag:  a)  Uelier  elnfaehe  expeditire  GeisseUlrbiuigs- 
methoden. 

Genau  nach  Löfflbb's  Vorschrift  bereitete  und  in  luftdicht  verschlossenen 
Glasgefässen  aufbewahrte  Beizen  nehmen  mitunter  früher  oder  später  ein  hohes 
Beizvermögen  an.  Mit  einer  solchen  Beize  genügt  eine  1^/2  Minuten  lange 
Einwirkung  mit  darauf  folgender  Wasserspülung  und  ebenso  langer  Färbung 
mit  Iproc.  wÄssriger  Fuchsinlösung  oder  5 — 8  Secunden  langer  Färbung 
mittelst  ZiEHL'schen  Carbolfnchsins  unter  Entfallen  von  Alkoholentfärbung  und 
Erwärmen,  um  auf  diesem  überaus  einfachen  und  expeditiven  Wege  die 
Geissein  aller  beweglichen  Bakterien  in  allen  IntensitÄtsabstufungen  zu  färben, 
wobei  vollkommen  niederschlagsfreie  Stellen  weit  häufiger  in  den  Präparaten 
vorhanden  sind  als  bei  solchen  mit  anderen  Methoden  behandelten  Präparaten. 
Dieselbe  Beize  kann  Jahre  lang  benutzt  werden,  wenn  entsprechend  der  fort- 
schreitenden Abschwächung  ihres  Beizvermögens  die  Beizdauer  verlängert  wird. 

Sind  Geisseifärbungen  sofort  vorzunehmen,  ohne  dass  man  über  eine  „aus- 
gereifte" und  brauchbare  Beize  verfügt,  so  hält  man  eine  Tanninfuchsinlösung 
von  100  Tannin,  8  krystallisirtera  Fuchsin  und  400  Wasser  vorräthig,  bringt 
davon  20  ccm  in  ein  schmales  Becherglas,  löst  in  einem  zweiten  Becherglas 
5  g  Ferrosulfat  in  20  ccm  Wasser  und  giesst  das  gelöste  Ferrosulfat  unter 
lebhaftem  Schwenken  der  Tanninfuchsinlösung  in  letztere,  bedeckt  mit  einem 
Uhrschälchen  und  überlässt  sie  15  Minuten  der  Buhe.  Nach  dieser  Zeit  wird 
sofort  mit  der  Geisseifärbung  begonnen,  weil  diese  Beize  ihr  Beizvermögen 
nach  2  Stunden  sichtbar,  nach  24  Stunden  vollkommen  eingebüsst  hat  Man 
beizt  1 — 1 V2  Minuten  lang,  spült  mit  Wasser  und  förbt,  ohne  das  Deckgläschen 
zu  trocknen,  8  Secunden  lang  mit  Garbolfachsin,  wiederum  ohne  Erwärmen 
und  ohne  Entfärbung  mit  Alkohol  nach  dem  Beizen.  Beide  Methoden  eignen 
sich  auch  sehr  gut  zu  einer  negativen  Eapseldarstellung. 

Behufs  Präparation  und  Erzielung  möglichst  normaler  Geisseilagerung 
lässt  man  die  Bakterienmasse  sich  spontan  ohne  mechanische  Intervention  in 
Wasser,  event.  bei  Brutwärme,  vertheilen,  benetzt  eine  Seite  der  Deckgläschen 
durch  Berühren  des  Flüssigkeitsspiegels,  saugt  rasch  die  überschüssige  Flüssig- 
keit ab  und  lässt  die  horizontal  gelagerten  Deckgläschen  unter  einer  Glas- 
glocke trocknen. 

(Eine  Anzahl  von  Mikrophotogrammen  von  Geisseipräparaten  mit  normal 
und  schwach  gefärbten,  überfärbten  sowie  im  Zerfall  befindlichen  Geissein  ver- 
schiedener Mikroorganismen  demonstrirten  die  Resultate  dieser  Methoden.) 

Discussion.     An  derselben  betheiligte  sich  Herr  DüNBAE-Haraburg. 

Herr  F.  KBAii-Prag:  b)  Znr  Dlffereniirang  und  objectlven  Darstellung 
des  ZellinlialteB  von  Hefe-  und  Spaltpilzen. 

Die  objective  Darstellung  der  „lebenden"  Hefe-  und  Bakterienzelle  ist  jener 
der  angetrockneten  und  in  üblicher  Weise  gefärbten  in  den  meisten  Fällen  vor- 
zuziehen, weil  nur  in  solcher  Weise  anstatt  Silhouetten  die  nicht  geschrumpfte 
Zelle   sammt   ihren   Einschlüssen   mikrophotographisch   wiedergegeben  werden 


g22  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Qesnndheitspflege. 

kann.  Doch  ist  es  nothwendig,  um  auf  dem  Negativ  Zellcontour  und  -ein- 
schlösse gut  differenzirt  zu  erhalten,  die  Zellen  mit  Eeagentien  zu  behandeln, 
welche,  ohne  ihre  Grössenverhältnisse  zu  beeinflussen,  verschiedene  Reactionen 
auf  Zellmembran,  Yacuolen,  Fetttröpfchen,  Körnchen,  Plasma  etc.  auslösen.  Am 
geeignetsten  fQr  diesen  Zweck  wurden  befunden  die  Paul  EßNST'sche  Vital- 
färbung mit  Neutralroth  und  die  Glykogenreaction  mittelst  LuGOL'scher  Lösung, 
beide  einzeln  oder  mit  einander  combinirt  Bakterien,  Hefen,  Eumyceten  und 
Algen,  in  Wasser  auf  das  Deckglas  gebracht  und  ein  kleines  Tröpfchen  Jod- 
jodkaliumlösung zugefügt,  weisen  in  ihren  einzelnen  Zellbestandtheilen,  je 
nach  Beschaffenheit  derselben,  die  gelbe  Eiweiss-,  event  auch  die  braunrothe 
Glykogen-  und  die  blaue  Granulosereaction  auf,  also  Farben,  welche  sich  be- 
kanntlich vorzüglich  zur  Mikrophotographie  eignen.  (Eine  Reihe  demonstrirter 
Mikrophotogramme  von  derart  behandelten  Bakterien,  Hefen  und  Algen  zeigte 
die  vorztlgliche  Eignung  der  Methode  für  den  angestrebten  Zweck.) 

Neben  Neutralroth  wurden  zur  Vitalfärbung  auch  Methylenblau,  Safranin 
und  Thionin  verwendet  Die  besten  Resultate  wurden  mit  Neutralroth  an 
Hefen  erzielt  Die  Einschlüsse  der  Hefepilze  und  ihrer  Vacuolen  weisen  bei 
der  Behandlung  mit  Spüren  von  Neutralroth  einen  solchen  Reichthum  an  den 
verschiedensten  Farbentöneu  auf,  die  Zellen  einundderselben  Cultur  reagiren 
mit  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  eine  nähere  Beschreibung  dieser  und 
der  nachfolgenden  Reaction  der  ausführlichen  Publication  vorbehalten  bleiben 
muss. 

Sowie  zu  einem  solchen  Präparate  ein  Tröpfchen  LuGOL'scher  Lösung 
zugesetzt  wird,  vollzieht  sich  plötzlich  ein  Farbenwechsel  des  in  allen  Schat- 
tirungen  von  Roth  gefärbten  Zellinhaltes  in  Gelb  bis  Braun.  Einzelne  dunkel- 
rothe  Körnchen  und  Zellen  verändern  ihre  Farbe  nicht  Dahingegen  können 
einzelne  Zelltheile  die  blaue  Granulosereaction  annehmen,  andere  farblos  bleiben. 
Bakterien,  die  vorher  gleichmässig  roth  gefärbt  waren,  können  nun  braun  bis 
dunkelbraun,  fast  schwarz  erscheinen.  Es  treten  demnach  Farbreactionen  auf, 
wie  sie  für  die  Mikrophotographie  nicht  erwünschter  sein  könnten.  Man  er- 
hält von  solchen  Präparaten  schon  ohne  Lichtfllter  und  auf  nicht  orthochroma- 
tischen Platten  gute  Resultate,  kaum  noch  mit  kurzwelligem  Licht  (Zettnow- 
oder  Ferricyankaliumfilter)  und  orthochromatischen  Platten. 

(Die  Vortheile  dieser  Methode  wurden  an  einer  weiteren  Reihe  demonstrirter 
Mikrophotogramme  von  Hefe-  und  Spaltpilzen  nachgewiesen.) 

8.  Herr  Alex.  Klein- Amsterdam:  Die  bakterlologrischen  VerhUlnisse  Im 
Kaninchendarm. 

Bis  jetzt  haben  alle  Bestimmungen  der  Bakterienzahlen  in  den  verschie- 
denen Theilen  des  Darmkanals  nur  Beziehung  gehabt  auf  die  im  Darmkanal 
anwesenden  und  durch  die  Culturmethoden  gefundenen  lebenden  Bakterien,  in- 
dem man  die  todten  ausser  Betracht  Hess.  Das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl 
todter  und  lebender  Individuen  in  einer  bestimmten  Bakterienbevölkerung  nenne 
ich  den  Sterilitätsindex.  Die  Bestimmung  des  Sterilitätsindex  ist  basirt  auf 
der  combinirten  Anwendung  der  von  mir  eingeführten  mikroskopischen  Zählungs- 
methode im  gefilrbten  Präparat  und  der  Culturmethode. 

Auf  Grund  der  angestellten  Bestimmungen  der  Sterilitätsindices  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Darmkanals,  wie  dieselben  bei  einer  Anzahl  Kaninchen 
ausgeführt  wurden,  kann  der  Verlauf  der  Bakterienbevölkerung  im  Darmkanal 
des  Kaninchens  folgendermaassen  beschrieben  werden: 

Mit  den  Ingesta  gelangt  eine  grosse  Zahl  lebender  und  todter  Bakterien 
aus    dem   Magen   in   den   Dünndarm.     Indem  der  Speisebrei  fortbewegt  wird. 
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stirbt  in  den  von  ihm  verlassenen  Theilen  des  Dflnndarms  eine  Anzahl  lebender 
Bakterien  ab,  welche  dort  zarttckgeblieben;  sind  die  Ingesta  in  das  Coecnm 
übergegangen,  so  vollzieht  sich  der  nftmliche  Process  im  untersten  Theil  des 
Dünndarms.  Die  Zahl  lebender  Organismen  in  den  verlassenen  Theilen  des 
Dünndarms  nimmt  fortwährend  ab,  ohne  dass  jedoch  eine  vollkommene  Sterilität 
erreicht  würde;  vor  dieser  Zeit  ist  wieder  eine  neue  Sendung  lebender  Bakterien 
aus  dem  Magen  in  dem  Dünndarm  angekommen.  Im  Coecum,  Processus  ver- 
miformis und  Colon  ascendens  findet  weiter  ein  Absterben  der  lebenden  niederen 
Organismen  in  grosser  Zahl  statt  Die  Zunahme, der  Zahl  cultivirbarer  Orga- 
nismen im  Coecum  beruht  nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen  wurde,  auf 
einer  Vermehrung  der  lebenden  Bakterien,  sie  wird  hingegen  hervorgerufen 
durch  die  erhöhte  bakterielle  Concentration;  diese  erhöhte  bakterielle  Oöncen- 
tration  hat  anfön  glich  eine  noch  viel  grössere  Zahl  lebender  Organismen  im 
Coecum  angehäuft,  als  aus  den  Culturproben  hervorgeht:  ein  sehr  grosser  Theil 
dieser  lebenden  Bakterien  ist  aber  wieder  abgestorben.  Im  Rest  des  Dick- 
darms und   im   Rectum   ist   ebensowenig  eine  Vermehrung  wahrnehmbar. 

Man  ist  genöthigt,  den  Bakterien  irgend  welche  Rolle  bei  der  Digestion  im 
Darmkanal  des  Kaninchens  abzusprechen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Weleminsky- 
Prag  und  LoDE-Innsbruck. 

Herr  Klein- Amsterdam:  Meine  Untersuchungen  haben  nur  Beziehung  auf 
Kaninchen  und  nicht  auf  Hühnchen,  mit  denen  Schottelius  arbeitete  Aller- 
dings kamen  Nuttall  und  Thieefeldeb  bei  ihren  Versuchen  mit  Meer- 
schweinchen zu  dem  ganz  entgegengesetzten  Resultat  von  Schottelius. 

9.  Herr  E.  LöW£NST£iK-Prag:  Experimentelle  Beitrage  zur  Immunit&ts- 
lehre. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  GEIESBACH-Mülhausen-Basel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

10.  Herr  E.  ScHRANK-Wien :  Heber  die  Mlngel  des  bestehenden  Prosti- 
tntioBsreglenieiits  und  ihre  Verbesserung. 

11.  Herr  0.  BAIL-Prag:  Ueber  die  Verwesung  im  Boden. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Auseinanderhaltung  von  Verwesung 
und  Fäulniss  und  der  sie  veranlassenden  äusseren  und  inneren  Momente  geht 
der  Vortragende  auf  die  eigenen  Versuche  ein,  die  sich  mit  der  Verwesung 
von  Rhabarberblättern  befassen.  Durch  systematische  Verfolgung  der  auf  ein- 
ander folgenden  Floren  zeigte  sich,  dass  Hefen,  begleitet  von  einem  Milch- 
säurebacillus,  von  einer  üppigen  Entwicklung  von  Heubacillen  abgelöst  werden. 
Danach  ist  der  vom  Vortragenden  als  erstes  Verwesungsstadium  bezeichnete 
Zustand  erreicht,  gekennzeichnet  durch  hochgradige  Verflüssigung,  Zusammen- 
sinken und  Unkenntlichwerden  der  Blätter,  Umschlagen  der  bisher  sauren 
Reaction  in's  Alkalische.  Reinculturversuche  zeigten,  dass  thatsächlich  die 
Metabiose  des  Heubacillus  nach  dei*  Symbiose  von  Hefen  und  Milchsäure- 
bacillus  die  Zeichen  des  ersten  Verwesungsstadiums  herbeiführen  kann. 

(Ausführlich  im  Centralblatt  für  Bakteriologie,  IL  Mitth.  1902.) 
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Discussion.  Herr  F.  HüBPPE-Prag  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu 
dem  von  Herrn  Bail  dargelegten  Falle  der  Zersetzung  pflanzlichen  Materials 
im  Boden  in  seinem  Laboratorium  ein  Parallelfall  klar  gelegt  worden  sei. 
Dieser  besteht  in  der  Erkenntniss,  dass  bei  der  Eäsereifung,  speciell  der  der 
Weisskäse,  die  Aufgabe  gelöst  sei,  ein  saures  Material  thierischer  Herkunft 
alkalisch  zu  machen.  Dies  geschieht  durch  verschiedenartige  Mikrobien,  Pilze 
(Schimmelpilze,  Oidium),  Hefen,  Bakterien,  und  in  der  Anpassung  dieser  Arten 
liegt  der  Grund  fttr  die  Specificit&t  der  verschiedenen  Arten.  Die  enorme,  schein- 
bar unerschöpfliche  Vielgestaltigkeit  lässt  sich  auf  verhältnissmassig  einfache 
Grundprobleme  zurQckftLhren. 

12.  Herr  Abnold  BBAiO)Eis-Prag:  KOrpererziehmig  und  Volksgesnndheit. 

M.  H.!  Wir  haben  bei  der  Erankenbehandlung  oft  mit  Voraussetzungen 
zu  kämpfen,  die  jenseits  unseres  Wissens  und  Könnens  liegen.  Bei  ganz 
gleichen  und  auch  der  Ausbreitung,  der  Virulenz  ihrer  Erreger  nach  iden- 
tischen Affectionen  sehen  wir  oft  in  dem  einen  Falle  das  rapide  Sinken  der 
Lebenskraft,  in  dem  anderen  kräftiges  sich  Wehren,  mächtige  Lebensäusserungen 
des  Organismus.  Und  doch  liegt  es  nicht  zum  geringen  Theil  in  unserer  Hand, 
die  Menschen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  frühzeitig  mit  jener  Widerstands- 
kraft zu  versehen,  die,  auf  der  Hygiene  des  Einzelnen,  des  Individuums,  basirend, 
ungeahnte  Erfolge  für  ihn  und  für  den  Staat  erzielen  müsste.  Der  wirthschaft- 
liche  Aufschwung  eines  Volkes  ist,  wie  Sie,  m.  H.,  wissen,  von  der  Zahl 
seiner  arbeitsfähigen,  natürlich  auch  wirklich  Arbeit  leistenden  Individuen  ab- 
hängig. Schon  deshalb  dürfen  wir  nicht  säumen,  das  Arbeit 
leistende  Lebensalter  zu  verlängern,  in  diesem  die  Beutezüge 
unserer  Volkskrankheiten  und  der  anderen  an  unserer  Constitu- 
tion zehrenden  Erscheinungen  des  Alltagslebens  einzudämmen. 
Dies  ist  aber  nur  möglich,  wenn  wir  dem  Menschen  von  Kindheit  an  jene 
Körperpflege  zu  Theil  werden  lassen,  die  ihm  die  materielle  und  psychi- 
sche Fähigkeit  giebt,  den  Invasionen  welcher  Krankheitserreger  immer  er- 
folgreich zu  opponiren.  Das  Volk  ist  das  der  Zukunft,  welches  am  besten  den 
Körper  seiner  Individuen  vor  dem  Eintritt  in  das  kräftige  Lebensalter  ver- 
sichert. Der  grösste  Feind  der  Menschheit  ist,  wie  bekannt,  nach  wie  vor  die 
Tuberculose. 

Ein  grausames  ürtheil  spricht  die  Tuberculosestatistik  über  die  mangel- 
haften Vorkehrungen  gegen  die  Ausbreitung  dieser  entsetzlichen  Seuche.  Fast 
der  vierte  Theil  aller  TodesfÄUe  geht  auf  Rechnung  der  Tuberculose.  Die  Zahl 
der  in  Deutschland  an  Tuberculose  Erkrankten  übersteigt  jährlich  gewiss  eine 
Million.  In  Oesterreich  fallen  auf  die  Tuberculose  12 — 15  Proc,  manchenorts  bis 
80  Proc.  der  Todesfälle.  Das  gefährdetste  Alter  ist  das  zwischen  20  und  40,  das  am 
wenigsten  gefährdete  das  zwischen  2  und  14.  Es  ist  höchste  Zeit,  die  Uebergangs- 
periode  zwischen  dem  14.  und  20.  Lebensjahre  zur  Steigerung  der  Lebensföhig- 
keit  besser  auszunutzen,  als  es  bisher  der  Fall  war,  und  dem  Körper,  nur  das 
Werk  der  Natur  fortsetzend,  immer  neue  Lebensenergie  zuzufthren.  Während  in 
Deutschland  immer  noch  von  10000  22,3  an  Tuberculose  sterben,  so  in  England 
nur  13,5.  England  ist  eben  der  Staat,  in  dem  methodisch  für  die  Volksgesun- 
dung aller  Volksschichten  von  Kindheit  auf  gearbeitet,  wo  der  Ein- 
zelne hygienisch  gedrillt  wird.  Es  wäre  weit  gefehlt,  diese  Art  der 
obligatorischen  Körperpflege  einzig  und  allein  der  Tuberculose  wegen 
zu  üben,  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Krankheiten  macht  sie  nothwendig, 
nicht  zuletzt  der  Alkoholismus,  Krankheiten  und  Zustände,  die  weniger  ihres 
letalen  Ausganges  wegen  zu  fürchten  sind,  als  vielmehr  deshalb,  weil  sie  Tau- 
sende  von  Menschen  als  invalide  oder  halbinvalide  aus  der  arbeiten- 
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den  Gemeinschaft  aasschalten  und  häufig  uns  mit  ihnen  als  krank- 
heitvermittelnden Zwischenträgern  nur  belasten.  Ein  Vergleich  der 
Gesammtsterblichkeit  von  Land  und  Stadt  lehrt  uns,  wie  ungleich  günstiger  sich 
die  Verhältnisse  auf  dem  Lande,  inbesondere  dem  flachen  Lande,  gestalten,  das 
um  fiast  6  Proc  mehr  waffenfähige  Männer  stellt  als  die  gesammten  Städte. 
Vergessen  wir  auch  nicht  der  mit  Rücksicht  auf  Infections-,  bezw.  Constitutions- 
krankheiten  geradezu  erfreulichen  Sanitätsverhältnisse  der  Heere  Oesterreichs 
wie  Deutschlands,  die  gewiss  nicht  zum  geringsten  Theile  auf  die  hohen  An- 
forderungen an  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus,  auf  den  Drill  im  Freien, 
auf  die  maximale  Uebung  der  Extremitäten,  der  Lungen  und  in  weiterer  Folge 
auf  den  mächtig  erhöhten  Stoffwechsel  zurückzuführen  sind.  So  werden  wir. 
immer  wieder  auf  die  erspriesslichste  Forderung  der  Hygiene  verwiesen:  den' 
Körper  von  Jugend  auf  durch  möglichste  Abhärtung  im  Freien  nicht  nur 
seuchenfest  zu  gestalten,  sondern  auch  in  ihm  in  dem  Zeitalter  der  Nervosität 
und  frühzeitigen  Erschöpfang  einen  gewissen  Reservevorrath  von  Energie  aufzuspei- 
chern. Die  Armeestatistiken  lehren  allenthalben  den  verhältnissmässig  geringen 
Procentsatz  an  Tuberculose  Erkrankter  der  im  Felddienst  stehen- 
den Soldaten,  in  Deutschland  1,8  Proc.,  in  Oesterreich  zwischen 
1,9  und  2,1  vom  Tausend.  Recht  interessante  Resultate  in  hygienischer 
Richtung  fördern  die  Nationalitätenverhältnisse  der  österreichischen  Armee  zu 
Tage.  Eine  Erklärung  für  das  scheinbare  Missverhältniss,  dem  zufolge  die 
deutsch-österreichischen  Soldaten  einen  ungünstigeren  Gesundheitszustand  als  die 
Gzechen  und  Slovaken  zeigen,  ist  die:  Die  czechische  Rekrutirung  erfolgt  gleich  der 
mährisch-slavischen  und  slovakischen  zumeist  auf  dem  Flachlande,  dessen  Bewohner 
an  sich  unstreitig  gesunder  sind,  während  in  Böhmen  und  Mähren  die  Rekru- 
tirung der  Deutschen  in  den  Städten  und  vor  Allem  in  den  grossen  Industrie- 
bezirken vor  sich  geht  Die  abschreckenden  Strafen,  die  beim  Heere 
auf  den  Trunksuchtsvergehen  stehen,  bewahren  die  physische 
Widerstandskraft  vor  schwerer  Schädigung  und  erhöhen  die  sitt- 
liche Festigkeit  Auf  Grund  von  statistischem  Material  wird  der  Nachweis 
gef^hrt^  dass  die  Zahl  der  Selbstmorde,  die  in  Causalnexus  mit  Alkoholis- 
mus stehen,  zunimmt,  desgleichen  die  Selbsttödtungen  in  dem  Alter 
von  10 — 20  Jahren.  Entgegen  den  früheren  Ansichten  zeigt  die  in  den  letzten 
Jahren,  wenigstens  in  Deutschland,  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Leute, 
die  durch  militärische  Verhältnisse  mit  all'  ihren  natürlichen 
hygienischen  Vorzügen  gegangen  sind,  mehr  Kinder  in  die  Welt 
setzen  als  solche,  denen  der  Soldatendienst  versagt  war.  Einerseits  der  Hin- 
weis auf  die  ungewöhnlichen  Anstrengungen  unserer  Soldaten,  der  Drill  nicht 
bloss  auf  dem  Exercirfelde,  sondern  die  ganz  erstaunlichen  Marsch- 
leistungen auch  minder  entwickelter  Leute,  andererseits  die  in  dem 
kurzen  Zeitraum  von  zwei,  bezw.  drei  Jahren  des  Truppendienstes  erzielten 
günstigen  hygienischen  Verhältnisse  lehren,  was  der  Körper  zu  leisten 
im  Stande  ist,  thätig,  aber  auch  passiv  im  Widerstand  gegen  Krankheiten, 
wenn  er  nur  in  ausgiebigem  Maasse  draussen  im  freien  Felde,  auf  der  Strasse, 
im  Gebirge  trainirt  wird  und  jenes  Ausmaass  von  Bewegung  durchmacht^  das  ihn 
wetterhart  und  krankheitsundurchlässig  gestaltet  Trotz  der  jahraus  jahrein 
erhobenen  Forderungen  ausgezeichneter,  um  das  Volkswohl  besorgter  Hygieniker, 
wie  V.  ZiBMSSBN,  Pettbnkofeb,  Gbdssbaoh,  Hübppe  und  Vibchow,  ge- 
schah  bis  jetzt  so  gut  wie  gar  nichts,  um  den  Jüngling  oder  das  junge 
Mädchen  in  dem  gerade  nicht  sehr  ausssichtvollen  Kampfe  gegen  das  ganze 
Heer  der  Infectionskrankheiten  und  gegen  die  unserem  modernen 
Culturleben  innig  verbundenen  Erscheinungen  der  Nervosität,  der 
Anämie  und  der  allgemeinen  Schwäche  zu  unterstützen.  KeinZweifel, 
Verhandlungen  1902.   ü.   2.  Hälfte.  40 
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dass  es  sich  in  vielen  Fällen  nicht  etwa  um  eine  Nervosität  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  oder  um  jene  Ermüdungsformen  bandelt,  die  nach  grossen 
physischen  Anstrengungen  eintreten,  sondern  um  einen  Schwächezustand 
der  Musculatur  und  vielleicht  secund&r  der  Nerven,  hervorgerufen  einer- 
seits durch  den  andauernden  Aufenthalt  in  luftarmen  Räumen,  andererseits 
durch  den  Mangel  jeder  geordneten  Thätigkeit  des  Muskelsystems.  Die  geistige 
Anstrengung,  vielleicht  auch  die  Art  der  Beschäftigung  mag  bei  der  Beurthei- 
lung  dieser  Asthenia  des  jugendlichen  Städters,  die  wir  in  jedem  Stande, 
ob  Schüler,  ob  Kaufmann,  ob  Arbeiter,  finden,  weniger  in's  Gewicht  fallen  als 
die  unterlassene  üebung  des  Körpers  in  frischer,  gesunder  Luft.  Die  Sym- 
ptome dieser  Städterasthenie,  wie  rasche  Ermüdung  beim  Gehen, 
desgleichen  der  Arme  schon  bei  kurzwährenden  Arbeiten,  Gefühl  des  Matt- 
seins, häufiges  sog.  Einschlafen  der  Extremitäten,  Zittern  des  ganzen  Körpers 
nach  mechanischen  Anstrengungen,  das  Gefühl  der  Bleischwere  in  den  unteren 
Extremitäten,  temporäre  Appetitlosigkeit  bei  sonst  ganz  normalem  somatischen 
Befände  bilden  sicherlich  die  Anfänge  der  Anämie,  bezw.  Chlorose. 

Nun  folgen  statistische  Daten  über  die  Zunahme  der  Anämischen^  der 
Alkoholiker  sowie  eine  genaue  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  dem  jetzigen 
Erziehungssystem  und  dem  Alkoholismus.  Hinweis  auf  das  Herabrücken  der 
unteren  Altersgrenze  der  Alkoholiker.  Vergleich  der  günstigen  Resultate 
der  Jugenderziehung  aller  Stände  in  England,  Schweden,  Holland  und  Däne- 
mark mit  den  der  unsrigen  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gewichtsdimensionen 
der  einzelnen  Individuen.  Forderung  von  Schulbauten  auf  grossen,  mit 
Anlagen  versehenen  Plätzen,  die  nicht  dem  allgemeinen  Verkehr 
zugänglich  sind,  Unterricht  in  Gärten  bei  entsprechender  Witterung,  wesent- 
licher Vermehrung  der  Turnstunden,  Gymnastik  mit  und  ohne 
Apparate,  Handfertigkeitsübungen,  Bade-  und  Doucheeinrichtungen  in  den 
Schulen,  besonders  aber  das  Verlangen  nach  obligatorischen  Märschen  (Touren, 
Ausflüge),  Schnelligkeits-  und  Dauerbewegungen  im  Freien,  nach  Freigabe  der 
Nachmittage  zur  Körperbildung.  Die  qualitativen  und  quantitativen  Anfor- 
derungen der  Körpererziehung  werden  den  einzelnen  Jahrgängen  und  den 
einzelnen  Individuen  angepasst  sein  müssen.  Hier  haben  die  Schulärzte 
ein  gewichtiges  Wort  mitzusprechen.  Solange  wir  kein  Ministerium  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  und  Schulhygiene  haben,  wird  das 
Volks  wohl,  für  das  vor  Allem  eine  durchgreifende  Schulreform  mit  ansehn- 
lichster Berücksichtigung  der  Körperpflege  die  beste  Vorbereitung 
ist,  von  Staatswegen  nur  eine  Frage  secundärer  Bedeutung  sein. 

(Ausführlich  in  einer  Sonderausgabe  bei  B.  G.  Teubner  in  Leipzig  er- 
schienen.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  LEvy-Strassburg  i.R  und  Gbies- 
BACH-Mülhausen-Basel. 

13.  Herr  Sal.  Szekely- Budapest:  Abschetduncr  von  CaseYn  aus  Kah- 
milch  mittelst  Kohlensaure  behufii  HerBtelloBg  toh  Sftuglingsmileh  als  Ersats 
für  Mnttermileh« 

Wenn  die  Muttermilch  mangelt,  so  wird  zur  künstlichen  Ernährung  des 
Säuglings  gewöhnlich  Kuhmilch  verwendet  Um  die  Kuhmilch  dem  Säugling 
bekömmlich  zu  machen,  sind  dem  Wesen  nach  zwei  Methoden  in  Anwendung: 
1.  Die  Milch  wird  mit  Wasser  verdünnt  (im  ersten  Lebensalter  mit  der  drei- 
bis  sechsfachen  Menge  Wasser).    2.  Die  Milch  wird  mit  süsser  Molke  gemischt. 

Im  ersten  Falle  wird  durch  die  Verdünnung  mit  Wasser  die  Milch  sehr 
arm  an  einzelnen  Nährstoffen.    Im  zweiten  Falle  kann  man  wohl  durch  geeignetes 
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Mischen  von  Rahm,  Molke  und  Zucker  eine  Milch  darstellen,  welche  der  Frauen- 
milch der  chemischen  Zusammensetzung  nach  sehr  ähnlich  ist,  diesen  Vortheil 
aber  dadurch  verliert,  weil  die  Molke  auf  die  Weise  gewonnen  wird,  dass  die 
Milch  mit  Lab  bei  30 — 40^  C.  eine  Zeit  lang  stehen  und  einen  Gährungs- 
process  durchmachen  muss,  um  zu  gerinnen.  Dadurch  wird  ein  nachträgliches 
Erhitzen  auf  höhere  Temperatur  bedingt,  wobei  die  meisten  Bestandtheile 
der  Milch  nachtheilige  Veränderungen  erleiden. 

Um  die  Integrität  der  Milch  durch  nachträgliches  Erhitzen  auf  höhere 
Temperatur  nicht  stören  zu  müssen,  versuchte  ich,  eine  Molke  ohne  Ferment 
herzustellen.  Diese  Versuche  fahrten  mich  zu  der  Entdeckung,  dass  die  Kohlen- 
säure die  Eigenschaft  besitzt,  unter  hohem  Druck  mit  Milch  gemischt,  Caseln 
auszuscheiden.  Ich  habe  gemeinschaftlich  mit  dem  Oberchemiker  E.  Kovics 
die  so  gewonnene  Molke  untersucht  und  folgende  Resultate  erhalten:  Wird 
Milch  oder  Rahm  auf  über  40 — 60  ^  C.  erwärmt  und  Kohlensäure  bis  zu  einem 
Druck  von  ca.  30  Atm.  eingeleitet  und  mit  der  Milch  innig  gemischt^  so  fällt 
Caseln  aus.  Ein  Theil  des  Fettes  bleibt  mit  einem  Theile  des  Caselns  suspen- 
dirt  in  der  Molke  zurück.  Wird  Magermilch  auf  ca.  60®  C.  erwärmt  und  mit 
Kohlensäure  unter  hohem  Druck  gemischt,  so  fällt  das  Caseln  fast  vollständig 
aus.  Sobald  die  Molke,  aus  dem  Druckgefkss  geleitet,  an  die  freie  Luft  kommt, 
entweicht  aus  ihr  der  grösste  Theil  der  Kohlensäure  freiwillig.  Durch  Aus- 
pumpen, Centrifugiren  oder  dadurch,  dass  man  die  warme  Molke  über  eine 
grosse  Oberfläche  laufen  lässt,  kann  man  sie  von  der  Kohlensäure  fast  völlig 
befreien.  Die  Acidität  dieser  Molke  ist  die  Hälft«  von  der  der  ursprünglichen 
Milch.  In  100  ccm  Milch  waren  enthalten  2,71  g  Caseln,  0,42  g  Albumin,  4,80  g 
Zucker  und  0,70  g  Asche.  In  100  g  Molke  waren  enthalten  0,15  g  Caseln, 
0,42  g  Albumin,  4,80  g  Zucker  und  0,55  g  Asche.  In  der  Asche  der  Molke 
wurden  Chlor,  Alkalien  und  Eisen  in  denselben  Quantitäten  gefunden  wie  in 
der  Milch.  Mit  dem  Casein  sind  ausgeschieden  worden:  der  an  das  Caseln  ge- 
bunden gewesene  Kalk,  Kalkphosphat  und  Magnesiumphosphat  Diese  Molke 
ist  sehr  ähnlich  der  Molke,  welche  beim  Filtriren  von  Milch  durch  Thonzellen 
gewonnen  wird  (Sebelin,  Landw.  Versuchsstationen,  Bd.  XXXV),  nur  wird  hier 
ein  Theil  des  Kalkphosphats  durch  die  Kohlensäure  gelöst  und  findet  sich  in 
der  Molke.     Die  Molke  zeigt  die  Enzymreactionen  wie  die  frische  Milch. 

Es  ist  evident,  dass  durch  die  Kohlensäure  keinerlei  ungünstige  Verände- 
rungen in  der  Milch  verursacht  wurden. 

Bakteriologische  Untersuchungen  im  bakteriologischenen  Institut  des  Prof. 
Dr.  Pebtin,  welche  wir  gemeinsam  mit  dem  ersten  Assistenten  Dr.  Verebely 
ausführten,  ergaben,  dass  bei  der  angewendeten  Temperatur  (60  ^  C.)  und  Druck 
(30  Atm.)  die  Kohlensäure  sehr  widerstandsfilhige  Bakterien  zu  tödten  im 
Stande  ist.     Die  gewonnene  Molke  war  fast  immer  steril. 

Wenn  wir  diese  Molke  mit  frischem,  hyg.  rein  gewonnenen  und  behan- 
delten Rahm  und  1,5 — 2,0  Proc.  Zucker  mischen,  erhalten  wir  eine  der  Frauen- 
milch sehr  ähnliche  Milch,  wobei  eine  Pasteurisirung  bei  65^  C.  in  Flaschen 
genügt. 

Hauptbedingung  ist  natürlich  1.  hygienisch  entsprechende  frische  Milch, 
2.  dass  die  Milch  nach  der  Erzeugung  bald  verbraucht  wird  und  bis  dahin 
kalt  gehalten  wird. 

Praktische  Erfahrungen  mit  dieser  Milch  in  Spitälern  waren  sehr  gute- 
ich bemerke,  dass  die  Gewichtszunahmen  zu  Zeiten,  als  die  Milch  auf  über 
90^  C.  erhitzt  wurde,  bei  den  Säuglmgen  viel  günstiger  waren  als  damals,  wo 
die  Milch  bloss  bei  65^  C.  pasteurisirt  wurde. 

40* 
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Nach  diesem  Verfahren  dargestellte  Milch  wird  seit  zwei  Jahren  Ton  der 
Budapester  Centralmolkerei  in  den  Verkehr  gebracht. 

Discussion.  Herr  WSLEMINSKY-Prag  kann  sich  den  Ausfühningen  des 
Vorredners  nicht  ganz  anschliessen.  So  anerkennenswerth  es  ist,  die  Kuhmilch 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  anzunähern,  so  ist  doch 
eine  wirkliche  Gleichwerthigkeit  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  Ober- 
haupt ausgeschlossen.  Wir  wissen  durch  Bokdet  u.  A.,  dass  Eiweiss  einer 
fremden  Art  als  Fremdkörper  wirkt  und  Reactionen  hervorruft  (Antikörper, 
Lactoserum),  während  Eiweiss  derselben  Art  ohne  jede  nachweisbare  Reaction 
einfach  resorbirt  wird.  W.  glaubt  daher,  dass  es  kein  ZuÜBdl  ist,  wenn  gerade 
in  den  letzten  4 — 5  Jahren  das  Suchen  nach  Ersatzmitteln  der  Frauenmilch 
nicht  mehr  so  in  den  Vordergrund  tritt 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  LoDE-Innsbruck  und  LEVT-Strassburg. 

Herr  S.  SzBKELT-Budapest:  Die  von  den  Herren  Vorrednern  vorgebrachten 
Verschiedenheiten  der  Eiweissstoffe  sind  weder  vollständig  erwiesen,  noch  wider- 
legt Prof  V.  SzONTAGH  feuid,  dass  bei  der  Verdauung  mit  Pepsinsalzsäure  das 
Frauencaseln  ganz  verdaut  wird,  während  das  Euhcaseln  Nudeln  hinterlässt 
Nun  hat  Prof  v.  Szontagh  im  Budapester  Aerzteverein  aber  einen  Stoff- 
wechselversuch berichtet  bei  einem  Kinde,  welches  mit  einer  nach  meinem 
Verfahren  dargestellten  Milch  genährt  wurde.  Die  N- Ausnutzung  betrug 
90,37  Proc.  (Alter  2  M.  25  T.)  und  96,60  Proc  (4  M.  12  T.). 

Prof  V.  Szontagh  knüpfte  hieran  die  Bemerkung:  „Diese  Versuche  be- 
weisen, dass  die  Behauptung,  wonach  die  Eiweissstoffe  der  Kuhmilch  schwerer 
resorbirbar  sind  als  Frauenmilchcaseln,  nicht  ganz  aufrecht  erhalten  werden 
kann.** 

Nach  De  Jäger  u.a.  wird  das  GaseTn  durch  die  Sterilisirung  der  Milch 
schwerer  verdaulich.  Der  Zweck  des  beschriebenen  Verfahrens  ist  eben  der, 
das  zu  vermeiden. 

14.  Herr  E.  ZÖRKENBÖRFEB-Saaz:  üeber  die  Statlgtik  der  HeUsemm- 
bebandlnng  bei  Dipbtherie. 

Der  Verlauf  einer  Epidemie  in  Schluckenau  und  Umgebung  bot  Ver- 
anlassung, die  Statistik  der  Heilserumbehandlung  auf  ihren  Werth  zu  prOfen. 

An  der  Hand  des  Beispiels  dieser  Epidemie  wird  dargelegt,  dass  die 
officielle  Statistik  nicht  die  glänzenden  Erfolge  der  Heilserumbehandlung  in 
vollem  Maasse  erkennen  lässt. 

Der  allgemeinen  Anwendung  des  Heilserums  wurde  im  Beginn  ein  grosser 
Widerstand  entgegengesetzt,  welcher  namentlich  durch  die  Agitation  der  An- 
hänger der  Naturheilkunde  und  die  Impfgegner  geschürt  wurde. 

Im  Beginn  der  Epidemie  konnten  deshalb  nur  45  Proc.  aller  Erkrankten 
mit  Heilserum  behandelt  werden;  nach  Abzug  der  Pfleglinge  des  Waisenhauses, 
bei  welchen  keine  Einsprache  von  Seiten  der  Angehörigen  erhoben  werden 
konnte,  erniedrigt  sich  die  Zahl  der  freiwillig  mit  Heilserum  behandelten  sogar 
auf  80  Proc  Nachdem  aber  unter  den  nicht  mit  Heilserum  behandelten 
Kranken  mehrere  Todesfälle  vorgekommen  waren  und  die  sonst  gegenaber  In- 
fectionskrankheiten  sehr  indolente  und  stark  im  Banne  der  Naturheilmethode 
stehende  Bevölkerung  sich  von  den  auffallenden  Erfolgen  der  Heilserumbehand- 
lung fiberzeugt  hatte,  stieg  im  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  der  Procentsatz 
der  mit  Heilserum  Behandelten  auf  77  Proc,  ja  es  wurde  später  diese  Behand- 
lungsweise  als  selbstverständlich  angesehen. 

Man   wird   vermuthen,   dass  Erfolge,    welche  unter   so   schwierigen  Ver- 
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haltnissen  die  ganze  Bevölkerung  trotz  aller  gegnerischen  Agitation  zu  Gunsten 
der  Heilserumbehandlung  umstimmen,  in  einer  glänzenden  Statistik  zum  Aus- 
druck kommen  müssen.     Dies  trifft  aber  hier  nicht  zu. 

Bei  einer  Gregenüberstellung  der  Mortalität  unter  beiden  Gruppen  ergeben 
sich  folgende  Verhältnisse. 

Im  Ganzen  waren  169  Personen  an  Diphtherie  erkrankt,  davon  starben  17, 
die  Sterblichkeit  beträgt  also  10,06  Proc. 

Mit  Heilserum  wurden  111  Personen  behandelt,  davon  starben  9  oder 
8,18  Proc  Ohne  Heilserumbehandlung  blieben  58,  davon  starben  8,  dem  Ver- 
hältnisse nach  also  13,79  Proc. 

Die  £pidemie  erscheint  also  bei  einer  nicht  durch  Heilserum  beeinflussten 
Sterblichkeit  von  18,79  Proc.  leicht. 

Trotz  dieser  Zahlen  haben  weder  die  Aerzte,  noch  die  Bevölkerung  diesen 
Eindruck  gewinnen  können,  im  Gegentheil  häuften  sich  die  Todesfälle  jedesmal, 
sobald  aus  Indolenz  oder  aus  Princip  die  Heilserumbehandlung  nicht  recht- 
zeitig oder  gar  nicht  zur  Anwendung  gelangte,  während  nach  solchen  Perioden 
Todesfölle  zu  den  Seltenheiten  gehörten. 

Es  wurde  bei  dieser  Epidemie  ganz  deutlich  und  unzweifelhaft  der  Ein- 
druck gewonnen,  dass  durch  allgemeine  Durchführung  der  Heilserumbehandlung 
nicht  nur  der  einzelne  Fall,  sondern  auch  der  Charakter  der  ganzen  Epidemie 
günstig  beeinflusst  wird,  und  es  scheint,  dass  durch  die  Heilserumbehandlung 
die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  so  weit  abgeschwächt  werden  kann,  dass 
spätere  Infectionen  im  Allgemeinen  leichter  verlaufen  und  auch  unter  den  nicht 
mit  Heilserum  behandelten  Fällen  die  leichten  Fälle  häufiger  werden. 

Der  scheinbare  Widerspruch  zwischen  der  Statistik  und  dem  Einfluss 
auf  die  Bevölkerung  ist  darin  gelegen,  dass  in  der  of&ciellen  Statistik  die  Zeit 
der  Heilserumbehandlung  nicht  zum  Ausdruck  gelangt. 

In  den  ersten  Erkrankungstagen  waren  103  Fälle  mit  Heilserum  behandelt 
worden,  von  diesen  endeten  vier  tödtlich;  das  entspricht  einem  Sterblichkeits- 
verhältniss  von  3,88  Proc. 

Am  vierten  Tage  fand  bei  6  Kranken  Heilseruminjection  statt,  davon  starb 
die  Hälfte. 

Die  zwei  am  fünften  Tage  in  allerdings  trostlosem  Zustande  und  nur  auf 
dringenden  Wunsch  der  Eltern,  die  die  Krankheit  Anfangs  vernachlässigt  hatten, 
mit  Heilserum  injicirten  Kranken  starben  beide. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  gruppirt,  treten  also  die  Erfolge  der  Heil- 
serumbehandlung in  ein  ganz  anderes  Licht,  und  es  leiden  viele  Diphtherie- 
statistiken, besonders  aber  die  amtliche,  welche  sonst  sehr  gut  geführt  wird 
und  thatsächlich  vollständig  ist,  an  diesem  Mangel. 

Wir  finden  z.  B.  in  den  statistischen  Berichten  eine  ungeheuer  hohe  Sterb- 
lichkeit unter  den  mit  Heilserum  behandelten  Kranken. 

Es  wäre  nur  mit  einer  nicht  nennenswerthen  Mühe  für  die  praktischen 
Aerzte  und  die  Amtsärzte  verbunden,  wenn  bei  Anzeigen  von  Diphtheriekranken 
stets  angegeben  würde,  an  welchem  Krankheitstage  Heilserumbehandlung  ein- 
geleitet wurde,  und  wenn  die  amtsärztlichen  Berichte  nach  diesem  Gesichtspunkte 
bearbeitet  werden  würden.  Die  Statistik,  die  dadurch  erzielt  würde,  wäre  viel 
werthvoUer,  als  z.  B.  die  über  den  Impfnngszustand  der  Varicellenkranken, 
welche  noch  immer  weiter  geführt  wird,  obwohl  längst  erwiesen  ist,  dass  zwischen 
Varicellen  und  Impfung  keinerlei  Zusammenhang  besteht. 

15,  Herr  M.  PiOEKOWSKi-Berlin :  Streptokokkensera.* 

M.  H.!  Da  die  Zeit  drängt,  will  ich  mich  ganz  kurz  fassen  und  Ihnen 
über  das  referiren,  was  ich  hier  habe  sagen  wollen. 
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Auf  dem  Gebiete  der  Blutserumtherapie  ist  noch  immer  als  eines  der  am 
schwierigsten  zu  behandelnden  Themen  die  Lösung  der  Frage  über  die  Strepto- 
kokkeninfiectionen  und  deren  Heilung  betrachtet  worden. 

Heisser  denn  je  ist  augenblicklich  der  Streit  der  Meinungen  entbrannt 
Ober  das  pro  und  contra  der  Einheitlichkeit  der  verschiedenen  bisher  bekannt 
gewordenen  Streptokokkenarten.  Eine  Klärung  der  Ideen  ist  noch  nicht  er- 
folgt, und  voraussichtlich  wird  sich  noch  mancher  Ck)ngress  mit  ihnen  zu  be- 
schäftigen haben.  Als  ein  kleiner  Beitrag  zu  dem  grossen  Capitel  der  Strepto- 
kokkeninfectionen  und  deren  Heilung  möge  Ihnen  meine  heutige  kurze  Aus- 
führung über  ein  Antistreptokokkenserum  dienen,  welches  ich  im  Verein  mit 
Herrn  Ereisthierarzt  Jess  bereits  seit  Jahresfrist  herstelle,  und  dessen  bis- 
herige Erfolge  die  Vermuthung  rechtfertigen,  dass  nur  auf  dem  Wege  der 
strengen  und  strengsten  Specificirung  der  Arten  lohnende  Resultate  zu  erhalten 
sein  werden.  Das  von  uns  hergestellte  Serum  betrifft  dasjenige  der  Druse- 
Streptokokken. 

Der  Streptococcus  equi,  der  in  den  Abscessen  bei  der  Druse  der  Herde 
angetroffen  wird,  kommt  gewöhnlich  in  langen,  gewundenen  Ketten  vor,  deren 
einzelne  Glieder  oval,  zu  zweien  näher  an  einander  gelagert  sind.  Er  unter- 
scheidet sich  weder  culturell,  noch  mikroskopisch  vom  Streptococcus  pyogeoes 
und  ist  besonders  pathogen  für  Mäuse  und  Pferde,  welch'  letzterer  Umstand 
uns  zugleich  eine  Handhabe  bot  für  den  Weg,  welchen  wir  einzuschlagen  hatten 
zur  Immunisirung  der  Thiere  und  weiterhin  zur  Titerstellung,  d.  h.  zur  Wertb- 
bemessung  des  Gehalts  an  Immunisirungsstärke. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  diese  letztere  Bestimmung  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stösst.  So  ausserordentlich  schwankend  die  Virulenzverhält- 
nisse der  Streptokokken  sich  verhalten,  in  eben  solchem  Maasse  ist  bei  der 
Anstellung  der  Seraprüfungen  Vorsicht  geboten. 

Zuerst  war  es  Roger,  welcher  derartige  Versuche  anstellte,  indem  er  die 
Wirksamkeit  eines  solchen  Serums  dadurch  prüfte,  dass  er  in  ihm  Strepto- 
kokken züchtete,  wobei  er  eine  Abschwächung  des  Virulenzgrades  constatiren 
konnte.  Diese  Methode  ist  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Bobdet  nicht 
einwandsfrei,  lässt  sich  dagegen  eher  für  Differenzirungszwecke  verwerthen. 
Wie  jedoch  umgekehrt  die  Verimpfung  an  Thiermaterial  für  die  Differenzirong 
der  verschiedenen  Streptokokkenarten  verwendet  werden  kann,  so  ergeben  sich 
hierdurch  auch  werthvoUe  Gradmesser  für  die  Tüchtigkeit  des  fertig  gestellten 
Serums.  Ich  übergehe  hier  die  Ergebnisse  mit  dem  polyvalenten  Mabmobek- 
schen  Serum,  ebenso  diejenigen  mit  dem  TAVBL'schen,  die  keine  bemerkens- 
werthen  Erfolge  zeitigten.  Auch  die  in  neuerer  Zeit  aufgetauchten  Sera  gegen 
Gelenkrheumatismus  und  Scharlach  bedürfen  noch  eingehender  Nachprüfungen, 
namentlich  sind  bei  letzteren  noch  die  ausserordentlich  grossen  Dosen  bedenk- 
lich. Ich  will  nur  noch  die  Art  und  Weise  angeben,  wie  wir  bei  der  Her- 
stellung unseres  Serums  vorgegangen  sind,  von  dem  in  den  meisten  Fällen 
eine  einmalige  Dosis  von  10  ccm  für  die  Heilung  ausreichend  ist. 

Mit  abgeschwächten  Culturen  erhalten  grosse  Hausthiere,  zumeist  Pferde, 
erstmalige  subcutane  Dosen  iiyicirt.  Die  Thiere  bekommen  Fieber  und  nehmen 
an  Körpergewicht  ab;  nebenbei  treten  handtellergrosse  flache  Oedeme  auf,  die 
sich  aber  bald  wieder  verlieren.  Wenn  das  Thier  seinen  normalen  Zustand 
wieder  erreicht  hat,  werden  die  Injectionsdosen  wiederholt  und  so  fort,  bis  ein 
genügend  hoher  Grad  des  Immunisirungswerthes  erreicht  ist.  Den  Gradmesser 
hierfür  bieten  uns  zumeist  weisse  Mäuse.  Mit  einem  Stamm,  bei  dem  durch 
fortwährende  Thierpassage  die  Virulenz  hochwerthig  gehalten  wird,  wird  eine 
Anzahl  Mäuse  ver impft,  und  wenn  so  die  mindeste  letale  Dosis  festgestellt  ist 
wird  das  Serum  geprüft 
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Dasselbe  gilt  für  reif,  wenn  bei  einem  Lebendgewicht  von  20,0  Mauskörper 
0,0005  ccm  ausreichen,  um  die  Maus  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  sie  die  dop- 
pelte Menge  der  letalen  Dosis  1  Minute  vor  der  Seruminjection  erhalten  hat. 

Es  hat  sich  uns  als  zweckmässig  erwiesen,  neben  den  für  den  jedesmaligen 
Gebrauch  bestimmten  10  ccm  Heilserum  noch  20  ccm  normales  Pferdeserum 
abzugeben,  wodurch  die  event.  ungenügend  vorhandenen  Complemente  ersetzt 
werden  sollen.  Demnach  geschieht  die  Behandlung  durch  eine  subcutane  In- 
jection  von  10  ccm  Immunserum  und  eine  gleichzeitige  intravenöse  Einspritzung 
von  20  ccm  Normalserum.    Letzteres  muss  vom  Pferde  stammen. 

Für  Heilzwecke  sowohl,  wie  für  Schutzmaassregeln  ist  diese  Dosis  aus- 
reichend. Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  haben  wir  eingesehen,  dass  der 
von  uns  beschrittene  Weg  der  richtige  ist.  Für  eine  Zusammenstellung  der 
bislang  eingelaufenen  Berichte  möchte  ich  bei  der  sehr  vorgeschrittenen  Zeit 
Ihre  Geduld  nicht  länger  in  Anspruch  nehmen,  nur  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  die  in  meinen  Händen  befindlichen  Berichte  von  guten  Erfolgen  reden. 

Sowohl  in  der  Privatpraxis  des  Thierarztes,  wie  namentlich  in  einigen 
Remontedepots  hat  sich  das  Serum  bewährt, 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  LEVT-Strassburg  und 
der  Vortragende. 

16.  Herr  LANGEB-Prag:  Uebertragang  pathogener  Keime  durch  niedere 
Tbiere,  bedingt  durch  deren  Entwicklungsgeschichte. 

Der  Vortragende  streift  kurz  die  Litteratur  dieser  mehrfach  bearbeiteten 
Frage  und  kommt  zu  seinen  eigenen  Untersuchungen,  die  er  im  Anschluss  an 
eine  Beobachtung  am  Krankenbette  eines  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebenden 
Phthisikers  durchgeführt  hat  L.  hatte  im  Spucknapfinhalt  —  Sägespähne  und 
Sputum  —  reichliche  Fliegenmaden  gefnndea  und  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob 
denn  diese  Thiere  aus  diesem  Material  virulente  Keime  aufnehmen  und  bis  in's 
„FlOgge"-Stadium  in  sich  beherbergen.  Die  Antwort  lautet  ja.  Es  gelang  L., 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  Fliegen,  gezüchtet  in  Cadavern  oder  Cadaver- 
theilen  von  menschlicher  Tuberculose,  Geflügeltuberculose,  Milzbrand,  virulente 
Keime  im  Darm  sowie  in  den  Darmentleerungen  aufweisen.  L.  discutirt  dann 
die  Möglichkeit  der  Verschleppung  obiger  pathogener  Bakterien  und  die  von 
dieser  Seite  gegebenen  Infectionsmöglichkeiten,  die  um  so  grösser  sind  für  jene 
Thierspecies,  denen  Fliegen  als  Nahrung  dienen.  L.  fordert  Vernichtung  viru- 
lenten Materials  jeder  Art,  möglichste  Vernichtung  der  Stuben-  und  Stall- 
fliegen.   

Es  wurde  eine  Einladung  des  „Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene"  zu 
der  am  Donnerstag,  den  25.  September,  3  Uhr  Nachmittags,  stattfindenden 
Sitzung  vorgelegt.  Ausserdem  war  die  Abtheilung  vom  Stadtrath  in  Komotau 
und  vom  nordböhmischen  Aerzteverein  zu  einer  Excursion  behufs  Besichtigung 
des  Baues  der  Thalsperre  bei  Komotau  eingeladen. 


IV. 
Abtheilnng  ffir  TMerheilknnde. 

(Nr.  XXVIL) 

Einführende:  Herr  Kob.  REUTER-Karlsbad, 
Herr  H.  PscHiEREB-Earlsbad, 
Herr  H.  MESSNEB-Karlsbad, 
Herr  H.  DEXLBB-Prag. 

Schriftführer:  Herr  V.  HoCHBEEGER-Schlackenwerth, 
Herr  R.  LEGKB-Theusing, 
Herr  M.  MEYER-Neudek, 
Herr  LiENEBT-Chodau. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  P.  Jsss-Gharlottenbarg:  Die  specifischen  Sera  und  ihre  Verwerthnug 
bei  der  Fleischuntersuchung. 

2.  Herr  Jos.  iMMiNaEB-MOnchen:  Zur  Operation  des  Eryptorchiden. 

8.  Herr  0.  ScHBEiBEB-Landsberg  a.  W.:  Neues  aus  dem  Gebiet«  der   Be- 
kämpfung der  Schweineseuchen. 

4.  Herr  H.  KABITZ-Hannover:  Ueber  kryptogenetische  Aufeucht  (mit  Demon- 
stration von  Photographien). 

5.  Herr  R  HABTL-Wien:  Zur  Frage  der  Schnelldiagnose  der  Tollwuth. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  IMMINGBR-München, 
Herr  RBUTEE-Karlsbad. 

Zahl  der  Theilnehmer:  12. 

1.  Herr  P.  Jess- Charlottenburg:  Die  speelftselieii  Sera  mid  ilire  ?«> 
werthong  bei  der  Fleisehontersacliiuig« 

Bereits  auf  der  73.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hamburg  habe  ich  in  meinem  Vortrag  Aber  Immunität  darauf 
hingewiesen,  dass  es  mir   gelungen   war,   ein  specifisches  Serum  zu  erhalten, 
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welches  nur  in  Pferde-Eiweisslösungen  bei  Zusatz  von  geringen  Mengen  bereits 
einen  Niederschlag  erzeugte. 

Zun&chst  jedoch  möchte  ich  Ihnen  auch  hier  mittheilen,  welche  Arbeiten  be- 
reits auf  dem  Gebiete  vorliegen.  Es  war  zuerst  Bobdet,  welcher  durch  Injection 
von  Kuhmilch  bei  Kaninchen  ein  Serum  erzielte,  welches,  mit  Kuhmilch  ver- 
mischt, das  Gasein  der  letzteren  ausföllte.  Später  haben  Wassebmann  und 
Schütze  als  Erste  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Labserumreaction  eine 
specifische  ist  Wasse&makn  und  Schütze  fanden  nämlich,  dass  das  Serum 
von  Thieren,  welche  z.  B.  mit  Kuhmilch  vorbehandelt  waren,  nur  in  der  Kuh- 
milch, nicht  in  irgend  einer  anderen  Milch,  einen  Niederschlag  hervorruft. 
Später  haben  dann  Wassermann,  Schütze  und  UniiENHUT,  ferner  Dieudonnb 
gezeigt,  dass  das  Serum  von  Kaninchen,  welche  mit  Menschenblutserum  oder 
mit  de^brinirtem  Menschenblut  vorbehandelt  sind,  in  Blutlösungen,  welche  aus 
eingetrockneten  Blutresten  stammen,  specifische  Niederschläge  hervorruft. 
Uhlenhut  hat  diese  Methode  für  die  forensische  Praxis  ausgebaut  und  grössere 
Erfahrungen  gesammelt,  um  bei  gerichtlichen  Fällen  die  Unterscheidung  von 
Blutflecken  bezüglich  ihrer  Herkunft  zu  ermöglichen. 

Im  September  1901  hatte  ich  dann  bekannt  gegeben,  dass  es  mir  durch 
die  intraperitoneale  Iigection  von  Pferdeblutlösungen,  Pferdeserum  und  Pferde- 
fleisch-Presssaft auf  dem  Wege  der  specifischen  Serumdiagnostik  gelungen 
war,  Pferdefleisch  zu  erkennen.  Ich  hatte  schon  mehrere  Monate  vorher  — 
wie  dies  ja  auch  aus  einem  Vortrag,  welcher  in  den  Berichten  der  Deutschen 
pharmaceutischen  Gesellschaft  veröffentlicht  ist,  12.  Jahrgang  1902,  Heft  1,  in 
welchem  Dr.  Piobkowski  am  9.  Januar  1902  angiebt,  dass  er  seit  Monaten 
mit  mir  gemeinsam  diese  Methode  ausbaue  — ,  im  Sommer  des  Jahres  1901, 
in  dem  hiesigen  städtischen  Fleischschauamt,  wenn  es  sich  um  die  Unter- 
suchung von  Wurstproben  oder  Fleischproben  zur  Feststellung,  ob  Pferdefleisch 
oder  nicht,  handelte,  den  hiesigen  Thierärzten  neben  der  tiblichen  Glykogen- 
Untersuchung  auch  meine  Methode  vorgeftlhrt. 

Ich  darf  wohl  noch  kurz  recapituliren,  in  welcher  Weise  ich  das  specifische 
Serum  herstelle:  Bei  der  Schlachtung  von  Pferden,  Rindern,  Schafen,  Ziegen, 
Schweinen  u.  s.  w.  wird  möglichst  steril  in  einem  hohen,  engen  Cylinder  Blut 
aufgefangen  und  in  den  Eisschrank  gestellt,  oder  es  wird  zur  Defibrinirung 
mit  Glasstücken  geschüttelt.  Von  dem  abgesetzten  Serum  oder  von  dem 
defibrinirten  Blut  erhalten  ausgewachsene,  kräftige  Kaninchen  je  10  ccm  in  die 
Bauchhöhle  injicirt.  Man  kann  —  namentlich  in  sehr  heissen  Sommermonaten 
empfiehlt  es  sich  —  die  Injection  unter  die  Haut  machen  oder,  was  nicht 
ganz  einfach  ist,  in  die  Ohrvene.  Dass  man  mit  völlig  sterilen  Instrumenten 
arbeitet,  dass  die  Thiere  in  der  üblichen  Weise  durch  Abscheeren  der  Haare 
an  der  Injectionsstelle,  Desinfection  der  Haut  mit  Sublimat,  Seife,  Aether  und 
Spiritus  vorbereitet  werden,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Einen  um  den  anderen 
Tag  erhalten  die  Thiere  10  ccm  der  betreffenden  Blut-,  resp.  Eiweisslösung 
iiyicirt  Nach  der  achten  bis  zehnten  Injection  gewöhnlich  werden  die  Thiere 
auf  dem  Wege  des  Ausblutens  geschlachtet.  Wünscht  man  die  Thiere  früher 
zu  schlachten,  so  muss  durch  Blutproben  das  Serum  geprüft  werden.  Dann 
lässt  man  das  Serum  der  Versuchsthiere  im  Eisschrank  abstehen,  und  zwar 
will  ich  noch  erwähnen,  dass  man  die  Thiere  vor  dem  Schlachten  am  besten 
24  Stunden  hungern  lässt,  damit  das  gewonnene  Serum  nicht  opalescirt.  Das 
aus  dem  gewonnenen  Kaninchenblut  sich  absetzende  Serum  ist  das  specifische 
präcipitirende  SerunL  Man  stellt  sich  die  zu  untersuchende  Eiweisslösung  in 
folgender  Weise  her:  Man  nimmt  ein  Stückchen  des  zu  untersuchenden  Fleisches 
oder   der   zu   untersuchenden   Wurst,   laugt  sie  mit  Wasser   aus   und  filtrirt 
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so  lange,  bis  es  eine  völlig  klare  Lösung  ist.  Zu  dieser  Eiweisslösung  wird 
das  specifische  Serum  in  der  Menge  von  1:100  zugesetzt  Es  muss  dann 
nach  wenigen  Minuten  eine  starke  Trübung  in  der  betreffenden  Eiweisslösang 
auftreten,  während  alle  übrigen  Eiweisslösungen  klar  bleiben  müssen.  Man 
stellt  sich  noch  bestimmte  Eiweisslösungen  als  Testlösungen  her,  deren 
Concentration  und  Herkunft  man  kennt,  um  die  Reaction  vergleichen  zu 
können.  Von  der  Herstellung  der  sogenannten  Testlösungen,  d.  h.  von  einer 
Reihe  völlig  klarer,  genau  bekannter  Blutlösungen  zur  Prüfung  des  Serums. 
kann  in  keinem  Falle  abgesehen  werden. 

Wird  mir  also  ein  Stück  Fleisch  geschickt  —  es  braucht  nicht  grösser 
zu  sein  als  eine  Wallnuss  —  so  stelle  ich  mir  von  diesem  Fleisch  durch 
Auslaugen  desselben  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  eine  Eiweisslösuug 
her,  welche  so  lange  filtrirt  wird,  evenü,  durch  Thonkerzen,  bis  sie  absolut  klar 
ist.  Mit  dieser  Lösung  fülle  ich  eine  Anzahl  von  Reagensgläschen  und  setze 
nun  zu  dem  einen  specifisches  Pferdeeiweiss  fällendes  Serum,  zu  dem  anderen 
specifisches  Hammelserum  u.  s.  w.;  sehe  ich  dann  schliesslich,  dass  alle  Lösungen 
klar  bleiben,  bis  auf  diejenige  Lösung,  zu  welcher  ich  specifisches  Hundeeiweiss 
fällendes  Serum  hinzugesetzt  hatte,  dass  nur  diese  sich  nach  wenigen  Minuten 
trübte  und  schliesslich  einen  Bodensatz  entstehen  Hess,  so  kann  ich  als  erwiesen 
ansehen,  dass  es  sich  um  ein  Stück  Hundefieisch  gehandelt  hat.  Diese  Methode 
ist  zuerst  von  mir  für  die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Fleischarten, 
und  zwar  in  Hamburg,  angegeben  worden.  Mein  Vortrag  in  Hamburg  fand 
im  September  1901  statt  Am  7.  November  hat  Dr.  ühlenhut  eine  Ver- 
öffentlichung in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  über  diesen  Gegen- 
stand erlassen.  Am  17.  April  1902  haben  dann  Miessneb  und  Herbst  eine 
Arbeit  veröffentlicht,  in  welcher  sie  meine  Untersuchungen  ebenso  wie  ühden- 
HUT  vollauf  bestätigen  können.  Allerdings  birgt  die  Arbeit  von  Miessneb 
mancherlei  Unrichtigkeiten. 

Den  Herren  Miessneb  und  Hebest  scheint  nach  ihren  Veröffentlichungen 
der  springende  Punkt  gar  nicht  klar  geworden  zu  sein.  Es  braucht  sich  gar 
nicht  um  Hämolysine  zu  handeln,  sondern  es  sind  Präcipitine.  Es  ist  gar 
nicht  erforderlich,  den  Kaninchen  Blutlösungen  einzuspritzen,  sondern  mau 
kann  ihnen  einfach  Eiweisslösungen  einspritzen.  Die  Versuche,  welche  wir 
in  dieser  Beziehung  gemacht  haben,  finden  Miessneb  und  Hebbst  in  den  Be- 
richten der  Deutschen  pharmaceutischen  Gesellschaft,  12.  Jahrgang,  Heft  1. 
Dort  hat  bereits  Dr.  Piobkowski  in  einem  Vortrage  auf  unsere  Versuche  mit 
Muskeleiweisslösungen  hingewiesen.  Die  Methode  an  und  für  sich  stammt  von 
BOBDET.  Für  dieselbe  als  Autoren  kommen  in  Betracht:  Kba^us,  Tchistowicz, 
ferner  Ehelich,  Mobgbnboth,  Wassebmann  und  Schütze.  Uhlenhüt 
hat  die  Methode  der  specifischen  Präcipitine  f&r  die  forensische  Serumdiagnostik 
ausgearbeitet.  Ich  habe  die  Methode  für  die  gerichtliche  Fleischuntersucbnng 
zuerst  bearbeitet.  Dies  möchte  ich,  trotzdem  mir  wenig  an  der  Priorität  liegt, 
an  dieser  Stelle  ein  fQr  alle  Mal  richtig  gestellt  haben.  Auf  S.  367  des 
MiESSNEB-HEBBST'schen  Artikels  steht,  dass  bei  Seris  mittlerer  Werthigkeit 
erst  nach  einigen  Stunden,  in  jedem  Falle  aber  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  12  Stunden  deutliche  Agglutinationserscheinungen  auftraten.  Nach  so 
langer  Zeit  treten  bei  Zimmertemperatur  natürlich  bereits  bakterielle  Trü- 
bungen auf,  so  dass  diese  späten  Trübungen  völlig  werthlos  sind.  In  solchen 
Fällen  haben  M.  und  H.  nicht,  wie  sie  meinen,  mit  einem  Serum  mittlerer 
Werthigkeit,  sondern  mit  einem  unwirksamen  Serum  gearbeitet  Dass  es 
natürlich  nicht  in  die  Thätigkeit  des  einzelnen  Thierarztes  hineinpassen  kann, 
sich  die  Sera  herzustellen,  ist  wohl  selbstverständlich.  Das  wird  lediglich 
Aufgabe  grösserer  Institute  sein.    Ich  denke  mir  die  Herstellung  genau  wie 
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die  Herstellung  des  Diphtherieseruras  und  der  anderen  Sera.  Dann  können 
Schlachthöfe  u.  s.  w.  jeder  Zeit  sich  die  erforderlichen  Sera  kommen  lassen. 

Ich  will,  hieran  anschliessend,  Ihnen  noch  praktisch  einmal  die  Erkennung 
des  Pferdeblutes  vorfahren. 

Ich  hoffe,  dass  sie  aus  meinen  Ausführungen  die  Ueberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  wir  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Fleischuntersuchung  ein 
bedeutendes  Stück  vorwärts  gekommen  sind. 

Per  Vortrag  ist  in  weiterer  Ausführung  in  der  Berliner  Thierärztlichen 
Wochenschrift,  1902,  Nr.  46,  veröffentlicht.) 

2.  Herr  Joseph  IMMIKGEB-Münchcn:  Zar  Operation  der  Krjptorehideii. 

(Der  Vortrag  ist  bereits  vor  der  Versammlung  veröffentlicht.) 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  JBSS-Charlottenburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  13. 

8«  Herr  0.  ScHBEiBEB-Landsberg  a.  W.:  Nenes  ans  dem  Gebiete  der  Be- 
k&mpfang  der  Sehweinesenelieii. 

Nachdem  die  gewaltigen  Errungenschaften  der  Bakteriologie  auch  Licht 
in  die  seuchenhaften  Erkrankungen  der  Schweine  gebracht  hatten,  und  seitdem 
Pasteue  mit  seinen  Impfungen  den  Grundstein  zu  der  Lehre  von  der  Immu- 
nität legte,  sind  Früchte  in  der  Bekämpfung  der  Schweineseuchen  gezeitigt 
worden,  welche  allgemeiner  Würdigung  werth  sind. 

Die  genauen  Untersuchungen  haben  uns  in  den  Stand  gesetzt,  die  Schweine- 
seuchen im  weiteren  Sinne  jetzt  als  drei  Seuchen  zu  unterscheiden,  den  Roth- 
lauf, die  Schweineseuche  oder  besser  nach  dem  Vorschlage  Kittes  die  Schweine- 
septicaemie  und  die  Schweinepest. 

Was  zuerst  den  Stäbchenrothlauf  anbetrifft,  so  ist  derselbe  von  den  drei 
Krankheiten  am  besten  erforscht.  In  Folge  dessen  konnte  auch  die  Resolution 
auf  dem  7.  internationalen  Congress  eine  kurze  und  prägnante  sein.  Der  Be- 
schluss  gipfelte  in  der  Empfehlung  der  Schutzimpfung  der  gefährdeten  Bestände, 
da  die  veterinärpolizeilichen  Maassnahmen  die  Quellen  der  Ansteckung  nicht 
zum  Versiegen  bringen  können.  Die  Versuche,  den  Rothlaufbacillus  im  Erd- 
boden oder  Wasser  nachzuweisen,  sind  Anfangs  deshalb  fehlgeschlagen,  weil  es 
niemals  gelang,  mit  den  gefundenen,  culturell  den  Rothlaufbacillen  äusserst 
gleichen  Stäbchen  Schweine  erfolgreich  an  Rothlauf  erkranken  zu  machen;  man 
kam  so  immer  auf  den  Bac.  murisepticus. 

Erst  Pbettner  in  Prag  hat  die  Fehlerquelle  aufgedeckt,  indem  er  nach- 
wies, dass  der  Rothlaufbacillus  durch  Passage  des  Mäusekörpers  seine  Virulenz 
för  Schweine  verliert  und  umgekehrt  durch  Fortzüchten  von  Bouillon  auf 
Bouillon  wieder  gewinnt.  Diese  Untersuchungen  können  wir  vollständig  be- 
stätigen, und  wir  haben  im  bakteriologischen  Institut  der  Serumgesellschaft  in 
Landsberg  auf  diese  Weise  Culturen  erlangt,  so  dass  wir  wohl  jetzt  fast  immer 
im  Stande  sind,  durch  die  Culturimpfung  auf  Schweine  Rothlauf  künstlich  zu 
erzeugen.  Ausserdem  haben  wir  in  dem  sog.  PFEiFPEB'schen  Phänomen,  wie 
es  zuerst  für  Typhus  und  Cholera  angewendet  Avurde,  ein  zweites  Beweismittel, 
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um  nachzuweisen,  dass  der  Bac.  erysipelatos  suis  und  Bac.  murisepticus  iden- 
tisch sind,  indem  Rothlaufserum  Mäuse  gegen  eine  Infection  mit  dem  M&ase- 
septicaemiebacillus  schützt 

Ferner  haben  wir  durch  die  neuesten  Befunde  Olt's,  Bauehmeisteb's  und 
Jensbn's,  welche  in  den  Tonsillen  und  im  Darm  ganz  gesunder  Schweine  Both- 
lauf bacillen  nachweisen  konnten,  wichtige  Momente  in  der  Aetiologie  des  Roth- 
laufs erhalten,  welche  zu  erkennen  geben,  dass  die  veterinärpolizeilichen  Maass- 
nahmen  nur  als  grobmechanische  Hfllfsmittel  zur  Bekämpfung  des  Rothlaafs 
anzusehen  sind. 

Den  besten  Schutz  vor  der  Erkrankung  bietet  nur  die  Immunisirung  der 
Schweine,  und  als  bestes  Schutzimpfungsyerfahren  ist  die  LoBENz'sche  Methode, 
d.  i.  die  Einspritzung  von  Immunserum  und  nachher  einer  Rothlaufcultur,  zu  be- 
zeichnen. Wie  aber  schon  Leglainohe  sagte,  handelt  es  sich  nicht  allein  danun, 
ein  praktisches  Impfverfahren  und  gutes  Serum  zu  besitzen,  sondern  auch 
darum,  es  anzuwenden.  Die  Erfolge  entsprechen  durchaus  den  Erwartungen,  die 
Verluste  an  Impfrothlauf  sind  gering  und  werden  allmählich  ganz  verschwinden, 
je  vertrauter  die  Thierärzte  mit  der  Ausführung  der  Impfting  werden.  Des 
allgemeinen  Interesses  wegen  sei  erwähnt,  dass  in  diesem  Sommer  einem 
Kreisthierarzt  allein  von  der  Serumgesellschaft  in  Landsberg  a.  W.  41  Liter 
Rothlaufserum  geliefert  wurden,  welche  etwa  zur  Impfung  von  10000  Schweinen 
ausreichen,  ohne  dass  nur  ein  einziger  Misserfolg  eingetreten  ist,  was  sicher 
zu  unserer  Kenntniss  gelangt  wäre,  da  wir  fQr  Verluste  durch  die  Impfung 
Entschä()igaDg  gewähren. 

Das  Rothlaufserum  besitzt  aber  auch  als  Heilmittel  bei  bereits  an  Roth- 
lauf erkrankten  Schweinen  einen  grossen  Werth.  Im  Allgemeinen  werden 
75  Proc.  rothlaufkranker  Schweine  geheilt,  jedoch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  selbst  grosse  Dosen  eines  noch  so  hochwerthigen  Immunserums  nicht 
mehr  zu  helfen  vermögen.  Seit  den  Arbeiten  Ehblich's  und  der  dadurch  er- 
schlossenen Kenntniss  vom  Wesen  und  Zustandekommen  der  Immunität  haben 
wir  auch  hierfür  eine  Erklärung.  Die  Vernichtung  der  in  die  Blutbahn  einge- 
drungenen Krankheitserreger  ist  durch  das  Zusammenwirken  des  eingeimpften 
specifischen  Immunkörpers  und  des  im  Körper  des  Impflings  vorhandenen  oder 
gebildeten  Complementes  zu  erklären.  Das  Eintreten  dieses  Vorgangs  ist  aber 
nur  dann  gesichert,  wenn  im  Blute  passende  Gomplemente  in  hinreichender 
Menge  zur  Verfügung  stehen,  was  aber  eben  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Nachdem  nun  Ehhligh  weiter  nachgewiesen  hatte,  dass  neben  und  an- 
abhängig von  einander  eine  ganze  Anzahl  verschiedenartiger  Gomplemente  im 
Blute  vorkommt,  suchten  wir  auf  dieser  Basis  eine  oder  mehrere  andere 
Arten  verfügbarer  Gomplemente  zur  Mitwirkung  heranzuziehen,  indem  die 
Immunkörper  verschiedener  Thierarten  gleichzeitig  zur  Anwendung  gebracht 
wurden.  Die  von  uns  angestellten  Versuche  ergaben  auch  die  Richtigkeit 
unserer  Berechnungen.  Die  besten  Resultate  zeitigte  eine  Mischung  von  Pferde- 
und  Rinderimmunserura.  In  Folge  dessen  stellt  jetzt  das  Landsberger  Roth- 
laufeerum ein  Doppelserum,  vom  Pferd  und  Rind  gewonnen,  dar,  welches  eine 
Verbesserung  ist,  da  es  bei  nicht  erhöhter  Dosis  eine  raschere  und  kräftigere 
Wirkung  entfaltet  als  jedes  noch  so  hochwerthige  einheitliche  Serum. 

Während,  soweit  deutsches  Rothlaufserum  zur  Anwendung  gelangt,  die 
Impfungen  nach  der  LoKENZ*schen  Methode  ausgeführt  werden,  wird  in  Frank- 
reich nach  liBCLAiNCHE'scher  Vorschrift  und,  von  da  ausgehend,  in  Budapest 
eine  andere  Methode  versucht,  nämlich  Serum  und  Gulturen  vermischt  zu  ver- 
schicken und  zu  injiciren.  Ob  die  Methode  vortheilhafter  ist,  bezweifle  ich, 
und  es  wäre  wünschenswerth,  darüber  die  Erfahrungen  in  der  Praxis  zu  hören. 

Mit  dem  Namen  Schweineseuche  bezeichnet  man  gewöhnlich  kurzweg  die 
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Schweinesepticaemie  und  die  Schweinepest.  Es  ist  jedoch  an  der  Zeit,  strenger 
zu  unterstiheiden,  nicht  nur  weil  die  Krankheiten  eingehend  untersucht  und 
klarer  gelegt  sind,  sondern  auch,  weil  sie  ätiologisch  und  klinisch  Verschieden- 
heiten zeigen,  die  zur  Bekämpfung  selbst  veterinärpolizeilich  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen  sind. 

Der  Bac.  suisepticus,  der  Erreger  der  Schweinesepticaemie,  ist  ebenfalls 
ein  ubiquitärer  Parasit,  weshalb  es  uns  nicht  gelingen  dürfte,  mit  veterinär- 
polizeilichen  Maassregeln  allein  diese  Seuche  auszurotten.  Man  ist  auch  schon 
seit  Langem  bestrebt,  ein  brauchbares  Impfverfahren  dagegen  zu  finden.  Es 
bestehen  aber  Schwierigkeiten,  die  ihren  Grund  in  bestimmten  biologischen 
Eigenschaften  des  Bac.  suisepticus  und  in  gewissen  epidemiologischen  Besonder- 
heiten der  durch  denselben  hervorgerufenen  Erkrankungen  haben. 

Der  Bac.  suisepticus  enthält  schon  in  seinem  Zellleibe  ein  starkes  Gift, 
bildet  aber  vornehmlich  am  Ort  seiner  Ansiedelung  in  Wechselwirkung  mit 
dem  Körpergewebe  Giftstoffe,  denen  eine  Bedeutung  zukommt,  die  bisher  nicht 
gewürdigt  wurde. 

Die  Bakteriaemie  bei  Thieren,  die  mit  dem  Bac.  suisepticus  inficirt  sind, 
ist  dagegen  nur  ein  Symptom  für  die  zunehmende  Vergiftung  mit  den  localen 
Toxinen,  weshalb  die  gewöhnlichen  im  Handel  erschienenen  rein  baktericiden 
Sera  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben. 

Nach  Wassebmakn  und  Ostebtag  dagegen  sollen  sich  die  Schweineseuche- 
bakterien  insofern  anders  als  andere  Infectionskrankheiten  verhalten,  als  sie 
nach  Stämmen  verschieden  wären,  so  dass  ein  Serum,  welches  nur  durch  Immuni- 
sirung  mit  einem  Stamm  gewonnen  wurde,  auch  nur  gegen  diesen  einen  oder 
nur  vereinzelte  andere  schützt,  gegen  die  grosse  Mehrzahl  derselben  aber  nicht 

Wir  sind  in  Landsberg  zu  einem  ganz  anderen  Besultat  gekommen,  und 
Wassermann  und  Ostebtag  befinden  sich  auf  Grund  unserer  Untersuchungen 
im  Irrthum« 

Wenn  nämlich 'die  Erreger  der  Schweineseuche  nach  Stämmen  wirklich 
derartig  verschieden  sind,  dann  müssen  logischer  Weise  auch  die  empfänglichen 
Thiere,  welche  nur  mit  einem  einzigen  Stamm  systematisch  immunisirt  sind, 
nur  gegen  diesen  einen  geschützt  bleiben  und  nach  Einverleibung  eines  anderen 
zu  Grunde  gehen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  mir  aus  den  verschiedensten 
Schweineseuchenherden  räumlich  weit  getrennter  Gegenden  29  verschiedene 
Gulturen  verschafft  und  Meerschweinchen,  die  äusserst  empfänglich  für  den 
Bac.  suisepticus  sind,  damit  systematisch  immunisirt,  und  zwar  jedes  Thier 
mit  einem  besonderen  Stamm  für  sich.  Nachdem  die  Meerschweinchen  eine 
Dosis  von  0,01  ccm  Cultur  intraperitoneal  vertragen  hatten,  welche  die  Control- 
thiere  stets  innerhalb  24  Stunden  tödtete,  haben  wir  noch  als  letzte  Dosis 
0,01  Peritonealexsudat  eines  Controlthieres  eingespritzt,  weil  dieses  das  in- 
fectiöseste  Material  ist  und  die  stärksten  localen  Toxine  enthält.  Hierauf 
haben  wir  den  Meerschweinchen  nach  einander  0,01  aller  uns  zur  Verfügung 
stehender  Gulturen  des  Bac.  suisepticus  eingespritzt  mit  der  Ueberlegung, 
dass  diese  Thiere,  wenn  das  Serum  stämmeweise  schützen  sollte,  doch  nach 
Einverleibung  des  einen  oder  anderen  zu  Grunde  gehen  müssten. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  nicht  ein  einziges  Thier  verloren,  so  dass 
entgegen  OsTEBTAa-WASBEBMANN  anzunehmen  ist,  dass  die  bei  der  Immuni- 
sirung  gebildeten  Immunkörper  wohl  einheitlicher  Natur  sind.  Ich  glaube 
nicht,  dass  Jemand  behaupten  möchte,  die  29  verwendeten  Gulturen  sind  doch 
eben  alle  gleich  gewesen. 

Spritzt  man  dagegen  einem  Meerschweinchen,  welches  nur  mit  Gulturen 
von  ein  und  demselben  Stamm  systematisch  immunisirt  worden  ist,  eine  stärkere 
Dosis  hochgiftigen  Peritonealexsudates  eines  anderen  Thieres,  das  mit  Gulturen 
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des  nämlichen  Bakterienstammes  getödtet  worden  ist,  ein,  so  wird  trotz  hoher 
Immunität  auch  dieses  Meerschweinchen  verenden.  Dabei  können  je  nach  dem 
Grad  der  Immunität  folgende  Verhältnisse  eintreten:  entweder  können  gar 
keine  Bakterien  mikroskopisch  und  auch  culturell  nachgewiesen  werden,  son- 
dern nur  hochgiftige  Toxine  im  sterilen  Peritone^lexsudat,  oder  es  werden 
massenhafte  Bakterien  aufzufinden  sein.  Im  ersteren  Falle  kann  es  sich  nur 
um  die  cumulirende  Wirkung  eines  Giftes  handeln,  welches  bereits  im  in- 
jicirten  Exsudat  durch  die  Wechselwirkung  zwischen  Bakterien  und  Körper- 
säften vorhanden  war,  gesteigert  durch  die  zufolge  Serumwirkung  aus  den 
abgetödteten  Bakterien  frei  gewordenen  Zelltoxine;  im  anderen  Falle  sind  die 
mit  dem  Peritonealexsudat  eingespritzten  localen  Toxine  so  hochgiftig  gewesen, 
dass  die  baktericide  Kraft  des  Serums  oder  nach  Ehrlich  das  auf  den  Immun- 
körper passende  Complement  des  immunisirten  Meerschweinchens  dadurch  zer- 
stört wurde  und  so  dieselben  fftr  die  Bakterienentfaltung  einen  vorzüglichen 
Boden  bereiteten. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  sind  die  Aussichten,  die  Schweine- 
septicaemie  mit  einem  geeigneten  Serum  zu  bekämpfen,  wieder  besser  gewor- 
den. Denn  was  würde  es  dem  Landwirth  genutzt  haben,  wenn  die  Theorie 
Wasseemann-Ostertag  zu  Recht  bestände,  gegen  einen  Bakterienstamm  im- 
munisirt  zu  haben,  wenn  noch  eine  ungezählte  Menge  anderer  existirt,  die 
die  Schweinesepticaemie  von  Neuem  ausbrechen  lassen  können? 

Was  nun  die  Schweinepest  anlangt,  so  deckt  sich  die  Wirkungsweise  des 
Bac.  suipestifer  im  Allgemeinen  mit  der  des  Bac  suisepticus.  Die  Ansteckungs- 
filhigkeit  der  Schweinepest  aber  ist  im  acuten  Stadium  eine  viel  grössere  und 
gefährlichere.  Glücklicherweise  büsst  der  Bac  suipestifer  bald  seine  Virulenz 
ein,  woraus  sich  die  chronische  Form  und  Immunität  einzelner  Thiere  erklären 
Ich  habe  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  die  Schweinepest  in  Beständen  festzu- 
stellen, wo  die  gewonnenen  Bakterien  so  abgeschwächt  waren,  das«  sie  selbst 
bei  intraperitonealer  Verimpfung  Kaninchen  nicht  mehr  *  tödteten.  Trotzdem 
handelte  es  sich  aber  um  den  Bac.  suipestifer;  denn  wurden  diese  gesund  ge- 
bliebenen Versuchsthiere  später  mit  einer  hochvirulenten  Cultur  aus  einem 
anderen  Seuchenherd  geimpft,  die  die  Controlthiere  innerhalb  24  Stunden 
tödtete,  so  blieben  sie  auch  weiter  gesund  und  zeigten  sich  gegen  jede  In- 
fection  geschützt.  Wir  haben  nachgewiesen,  dass  der  Bac.  suipestifer  ebenfalls 
nicht  nach  Stämmen  verschieden  ist,  vielmehr  ist  es  specieU  bei  Kaninchen 
sehr  leicht,  Immunität  dagegen  hervorzurufen.  Doch  handelt  es  sich  auch  beim 
Erreger  der  Schweinepest  um  die  Bildung  hochgiftiger  localer  Toxine,  was  uns 
die  Fälle  in  der  Praxis  erklärt,  in  denen  unmittelbar  nach  dem  Tode  eines 
Schweines  im  Körper  keine  Bakterien  mehr  aufzufinden  sind,  trotzdem  das- 
selbe unzweifelhaft  an  Schweinepest  verendet  ist. 

Jedenfalls  aber  ist  es  bei  der  Herstellung  eines  Immunserums  nöthig. 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  und  ein  Serum,  welches  Anspruch  auf  polyvalente 
Wirkung  machen  will,  muss  sich  nicht  nur  gegen  die  Bakterien  und  deren 
Toxine,  sondern  auch  gegen  die  in  Wechselwirkung  mit  dem  Körpergewebe  ge- 
bildeten localen  Toxine  richten.  Unsere  Forschungen  sind  bereits  mit  bestem 
Erfolge  in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Bei  der  Herstellung  des  Septicidins 
gegen  Geflügelcholera,  Schweinesepticaemie  und  Schweinepest  finden  diese  Mo- 
mente schon  die  gebührende  Berücksichtigung,  so  dass  dasselbe  in  der  That 
als  polyvalentes  Serum  zu  bezeichnen  ist  und  als  Bekämpfungsmittel  der  ge- 
nannten Infectionskrankheiten  mit  in  Betracht  kommt 

Wenn  aber  Voges  zu  dem  Ergebniss  kommt^  dass  die  Erreger  der  Hühner- 
cholera und  Schweinesenche  verschieden  sein  sollen,  so  ist  er  ebenfalls  im 
Irrthum,   es    gehört   dies   zwar   nicht   in   den   Rahmen  dieses  Vortrags,   aber 
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machen  Sie  analoge  Versuche,  und  Sie  werden  finden,  dass  der  Bac.  avisepticus 
identisch  mit  dem  Baa  suisepticus  ist,  so  dass  man  auch  mit  demselben  Serum 
gegen  beide  Krankheiten  immunisiren  kann;  jedoch  die  Hauptrolle  dabei  spielen 
immer  wieder  die  loealen  Toxine. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Berliner  thierärztlichen  Wochen- 
schrift.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  SCHMiDT-St.  Polten 
und  IMMINOER-München. 

4.  Herr  H.  Kabitz- Hannover:  Ueber  kryptogenetische  AnÜEucht  (mit 
Demonstration  von  Photographien). 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Berliner  thierärztlichen  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht werden.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Schreiber  -  Landsberg  a.  W.  und 
iMMiNGER-MOnchen. 

5.  Herr  R.  HARTL-Wien:  Zur  Frage  der  Sehnelldiagnose  der  ToUwutli. 

Durch  die  Untersuchungen  von  van  Gehuchten  und  Nelis  wurde  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Veränderungen  gelenkt,  welche  die  cerebrospinalen  und 
sympathischen  Ganglien  bei  der  Tollwuth  erleiden.  Sie  haben  als  charakte- 
ristisch für  Lyssa  auf  eine  Anfüllung  der  Ganglienzellenkapseln  durch  em- 
bryonäre  Zellen,  einen  dadurch  eintretenden  Schwund  und  eine  allmähliche 
Zerstörung  der  Nervenzellen  hingewiesen;  als  besonders  geeignet  für  die  Unter- 
suchung wird  das  Ganglion  plexiforme  oder  nodosum  des  Vagus  empfohlen, 
weil  dasselbe  leicht  auffindbar  ist  und  den  typischen  Beftind  gut  ausge- 
prägt zeigt 

Bei  meinen  Untersuchungen  konnte  auf  feinere  Structurveränderungen  in 
den  Nervenzellen  keine  Rücksicht  genommen  werden,  weil  das  Material  nicht 
frisch  nach  der  Section  zur  Untersuchung  kommen  konnte,  sondern  von  wuth- 
verdächtigen  Thieren  stammte,  deren  Köpfe  von  auswärts  an  die  Schule  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  durch  Impfung  eingesendet  wurden;  bei  einzelnen 
Köpfen  waren  die  Weichtheile  so  weit  entfernt,  dass  nur  noch  ein  Theil  des 
Ganglion  cervicale  sup.  sympathici  zur  Untersuchung  verwendet  werden  konnte, 
welches  der  Schädelbasis  etwas  näher  liegt  als  das  Ganglion  plexiforme  vagi. 
Die  Thierversuche  wurden  sämmtlich  an  Meerschweinchen  ausgeführt  (Technik 
der  histologischen  Untersuchung:  Fixirung  und  Härtung  in  öproc.  Formol- 
lösung und  Alkohol,  Einbettung  in  Celloidin,  Färbung  mit  Hämalaun  und  Eosin 
oder  nach  Unna). 

Die  Veränderungen  in  den  Ganglien  sind  in  verschiedenen  Graden  aus- 
geprägt; manchmal  zeigen  sie  sich  in  Form  spärlicher  kleiner  disseminirter 
knötchenartiger  Lifiltrationsherdchen  im  Grundgewebe,  in  welche  einzelne 
Nervenzellen  einbezogen  sein  und  eine  Infiltration  ihrer  Kapsel  aufweisen 
können;  in  der  Mitte  solcher  Knötchen  lassen  sich  öfter  Capillargefösse  nach- 
weisen. In  anderen  Fällen  findet  man  neben  den  disseminirten  Knötchen  die 
Wände  der  kleineren  und  mittleren  Gefösse,  besonders  Venen,  von  einem  förm- 
lichen Mantel  infiltrirender  Rundzellen  umscheidet,  und  es  kann,  von  hier  aus- 
gehend, in  noch  anderen  Fällen  das  ganze  Ganglion  förmlich  diifns  infiltrirt 
werden  (besonders  im  Ganglion  cervicale  sup.  sympathici).  Immer  ist  die  In- 
filtration im  Zwischengewebe  stärker  entwickelt  als  die  Wucherung  in  den 
Kapseln  der  Nervenzellen.  In  21  Fällen  entsprach  dem  positiven  histologischen 
Befunde  ein  positives  Impfresultat;  in  11  Fällen  war  bei  mangelnden  histolo- 
gischen Veränderungen   auch   das  Impfergebniss   ein   negatives;   einmal  wurde 
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durch  den  Impfversuch  das  Vorhandensein  der  Tollwuth  constatirt,  obgleich 
die  Untersuchung  der  Ganglien  negativ  ausfiel,  und  zweimal  blieben  die  Impf- 
thiere  gesund,  obwohl  die  histologischen  Verftnderungen  in  den  Granglien  nach- 
gewiesen wurden.  Zur  Erklärung  der  erstgenannten  Incongruenz  zwischen  dem 
Ergebniss  des  Impfversuches  und  der  histologischen  Untersuchung  möchte  ich 
auf  die  Untersuchungen  von  Nocaed  verweisen,  der  nachwies,  dass  in  den 
Ganglien   ktlnstlich    mit  Lyssavirus   inficirter   und   kurz   nach  Ausbruch  der 
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16. 

18.  IV. 
21.  IV. 

lebt 
lebt 

negativ 

17. 

Sympath. 

positiv 

18. 

24.  IV. 

28.  IV. 

29.  IV. 

lebt 
16.  V. 

Symyath. 
Vagus  u.  Sympath. 
Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

19. 

positiv 

20. 

lebt 

negativ 

21. 

6.  V. 

"23.'V. 

Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

negativ 

22. 

8.  V. 
16.  V. 

2.  VI. 

13."  VI. 

11.  VI. 
lebt 
lebt 

16.  VI. 

2Ö.  VI. 

28.  VI. 

16.  vn. 

Sympath. 
Vagus  u.  Sympath. 
Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

23. 

positiv 

24. 

19.  V. 
23.  V. 
26.  V. 
30.  V. 
30.  V. 

6.  VI. 

17.  vi; 

20.  VI. 

positiv 

negativ 

25. 

Sympath. 

negativ 

26. 

Sympath. 
Vagus  u.  Sympath. 

negativ 

27. 

positiv 

negativ 

28. 

Sympath. 

positiv 

29. 

Sympath. 

positiv 

30. 

Sympath. 

positiv 

negativ 

31. 

13.  VII. 
i.  VIII. 

16.  VIII. 

14.  VIII. 
"15.VIII. 

2.  IX. 
13.  IX. 

negativ 

32. 

14.  VII. 
22.  VII.' 

Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

negativ 

33. 

negativ 

34. 

26.  VII. 
28.  VII. 

7.  VIII. 

27.  VIII. 

Sympath. 

positiv 

negativ 

35. 

Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

negativ 

36. 

Sympath. 

positiv 

negativ 

37. 

Vagus  u.  Sympath. 

positiv 

negativ 
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ersten  klinischen  Erscheinungen  der  ToUwuth  getödteter  Hunde  die  von 
VAN  Gbhuchten  und  Nblis  angegebenen  Veränderungen  noch  vollständig 
fehlen  kOnnen;  auch  Ravenel  bemerkt,  dass  der  Mangel  der  histologischen 
Veränderungen  in  den  Ganglien  nicht  unbedingt  für  das  Abhandensein  der 
ToUwuth  sprechen  müsse.  Zur  Erklärung  der  zweiten  Abweichung  können  zwei 
Möglichkeiten  herangezogen  werden:  es  könnte  sich  entweder  um  eine  ün- 
empfindlichkeit  der  verwendeten  Impfthiere  gegen  das  Lyssavirus  handeln,  oder 
die  histologischen  Veränderungen  in  den  Ganglien  waren  nicht  durch  Lyssa, 
sondern  durch  irgend  welche  andere  Erkrankung  hervorgerufen.  In  dieser 
Richtung  möchte  ich  erwähnen,  dass  Spillek  bei  einem  Endotheliom  des 
Ganglion  Gasseri  und  einem  Falle  von  LANBBY'scher  Paralyse  die  far  Lyssa 
als  charakteristisch  angegebenen  Veränderungen  in  den  Ganglien  vorfinden 
konnte  und  Bohl  in  einigen  Fällen  von  Staupe  mit  nervösen  Erscheinungen 
das  Gleiche  beobachtet  hat;  ich  selbst  konnte  in  den  Ganglien  von  10  Hunden, 
die  an  der  nervösen  Form  der  Staupe  gelitten  hatten,  die  von  van  Gehuchten 
angegebenen  pathologischen  Erscheinungen  nicht  beobachten;  ebenso  fand  ich 
die  genannten  Veränderungen  nicht  in  den  Ganglien  der  nach  Impfung  mit 
Strassenwuthvirus  an  Lyssa  eingegangenen  Meerschweinchen,  eine  Beobachtung, 
die  auch  von  Bifei  gemacht  wurde;  nur  scheint  manchmal  der  Eernreichthum 
zwischen  den  Ganglienzellen  vermehrt  zu  sein. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  JESS-Charlottenburg. 
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Die  Pharmacie. 


Abtheilong  fflr  Pharmacie  und  Pharmakognosie. 

(Nr.  XXXVIII.) 

Einführende:  Herr  R  LiPPMANN-Karlsbad, 

Herr  A.  VEIDL-Elbogen, 

Herr  J.  ZiNTL-Tepl. 
Schriftführer:  Herr  E.  BERNDT-Karlsbad, 

Herr  J.  PETER-Fischern  b.  Karlsbad. 


Gehaltene  Yortrftge: 

1.  Herr  Adolf  JoLLES-Wien:  Einiges  über  die  chemische  Blutuntersuchung 
(mit  Demonstrationen). 

2.  Herr  P.  SiEDLEB-Berlin:    lieber  persisches  Opium   (nach  Untersuchungen 
der  chemischen  Fabrik  von  J.  D.  RiEDEL-Berlin). 

3.  Herr  C.REGBNSDOKFEE-Wien:  Wichtigkeit  und  Werth  der  Eiweisspräparate. 

4.  Herr  G.  FuCHS-Biebrich  a.  Rh.:  Ueber  den  Werth   der  BBCKMANN^scben 
Gefrierpunktsbestimmung  fUr  die  Beurtheilung  des  Harnes. 

6.  Herr  RiCH.  FiBBAS-Wien:    Ueber  die   Veränderlichkeit  der  alkoholischen 
Tincturen. 

6.  Herr  L.  BERNEOAü-Hannver:  Kolonialwirthschaftliche  Mittheilungeu. 

7.  Herr  E.  LAVES-Hannover:  Ueber  Untersuchung  und  Verwerthung  der  Samen 
von  Rosskastanien. 

8.  Herr  J.  KATZ-Leipzig:  a)  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Coffeins, 
b)  Apparate  zum  Extrahiren  von  wässrigen  Flüssigkeiten  mit  Chloroform, 

bezw.  Aether. 

9.  Herr  P.  SiEDLEB-Berlin:  Ueber  Yohimbin. 

10.  Herr  P.  Süss -Dresden-Blasewitz:  a)  Ueber  das  Saponin  der  Lychnis  flos 
cuculi. 
b)  Demonstration  von  Apparaten. 

Zu  dem  Vortrage  1  war  die  Abtheilung  für  angewandte  Chemie,  zu  dem 
Vortrage  6  die  Abtheilung  für  Botanik  eingeladen.  —  Ausserdem  wohnte  die 
Abtheilung  einem  in  der  Abtheilung  für  angewandte  Chemie  gehaltenen  Vor- 
trage bei  (s.  Bd.  II,  1.  Hälfte,  S.  98  ff.). 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Th.  PAUii-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

!•  Herr  Adolf  JOLLES-Wien:  Einiges  ttber  die  eliemiBche  Blutanter- 
suehUBg  (mit  Demonstrationen). 

JoLLES  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  es  bei  den  Methoden  der  klini- 
schen Blutantersuchung  sehr  wichtig  ist,  Verfahren  zu  besitzen,  die  es  ge- 
statten, von  sehr  geringen  Blutmengen  auszugehen.  Denn  um  über  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  ein  einigermaassen  anschauliches  Bild  zu  erlangen,  ist 
die  Bestimmung  einer  Reihe  von  Bestandtheilen  erforderlich.  Das  hierzu 
nothwendige  Quantum  ist  aber  ein  relativ  grosses,  gegen  dessen  Entnahme 
namentlich  in  pathologischen  Fällen  gewichtige  Gründe  geltend  gemacht  werden 
können.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  bei  der  klinischen  Blutuntersuchung 
in  der  Regel  auf  die  Bestimmung  aller  jener  Blutelemente  verzichtet,  die 
grössere  Blutmengen  beanspruchen.  Die  gebräuchlichsten  gewichtsanalytischen 
Methoden  sind  kaum  anwendbar,  da  sie  zu  viel  Ausgangssubstanz  erfordern. 
Hingegen  entsprechen  gasvolumetrische  oder  colorimetrische  Bestim- 
mungen den  Verhältnissen  weit  besser.  Bei  gasvolumetrischcn  Methoden,  bei 
denen  das  Resultat  aus  der  Ablesung  eines  Gasvolumens  hervorgeht,  kommt 
die  geringe  Dichte  der  Gase  in  Betracht,  z.  B.  wiegt  ein  1  ccm  N  circa  1,2  mg, 
eine  Menge  von  0,1  ccm  —  also  ein  sicher  abzulesendes  Quantum  —  entspricht 
ca.  0,1  mg,  also  einem  Gewichte,  welches  auf  gewöhnlichen  analytischen  Wagen 
nicht  mehr  ganz  sicher  zu  bestimmen  ist  Bei  colorimetrischen  Bestimmungen 
ist,  falls  die  farbige  Verbindung,  in  welche  der  zu  bestimmende  Bestandtheil 
übergeführt  wird,  intensiv  gefärbt  ist,  die  Empfindlichkeit  natürlich  noch 
weit  grösser.  Da  man  andererseits  die  erforderliche  Blutquantität  mittelst 
Capillarpipetten  sicher  bestimmen  kann,  so  sind  für  die  chemische  Blutunter- 
suchung die  colorimetrischen  und  gasvolumetrischen  Bestimmungen  ihrer  relativ 
grossen  Empfindlichkeit  wegen  die  vortheilhaftesten.  Diese  Erwägungen  haben 
JOLii£S  seit  einigen  Jahren  veranlasst,  sich  mit  der  Ausarbeitung  solcher  ein- 
fachen Methoden  zu  beschäftigen,  welche  weder  Aderlass,  noch  Schröpf  köpfe 
erfordern,  sondern  die  gestatten,  in  minimalen,  dem  Individuum  jederzeit  leicht 
zu  entnehmenden  Blutquantitäten  diagnostisch  wichtige  Blutbestandtheile  mit 
genügender  Verlässlichkeit  zu  bestimmen.  — 

Vor  etwa  6  Jahren  hat  JolI/ES  eine  einfache  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Eisens  in  minimalen  Blutquantitäten  veröffentlicht  und,  hieran 
anschliessend,  einen  Apparat,  Ferrometer  genannt,  zusammengestellt,  welcher 
alle  zur  Ausführung  und  Bestimmung  nothwendigen  Utensilien  und  Lösungen 
in  unmittelbar  gebrauchsfähigem  Zustande  enthält  In  jüngster  Zeit  ist  der 
Apparat  vom  Vortragenden  derart  modificirt  worden,  dass  der  Eisengehalt  des 
Blutes  auf  colorimetrischem  Wege  mit  Hülfe  eines  Glaskeiles  bestimmt  wird. 
Durch  entsprechende  Abmessung  der  Quantitäten  der  zugesetzten  Reagentien 
und  der  Dimensionen  des  Apparates  war  es  möglich,  die  dem  Eisengehalt  des 
normalen  Blutes  entsprechenden  Färbungen  der  Intensität  und  der  Nuance 
nach  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  mit  dem  durch  den  Sealentheil  von 
90—100  bezeichneten  Bereich  des  FLEiSCHL'schen  Haemometers.  Hierdurch 
war  es  möglich,  diesen  Apparat,  welcher  die  Bezeichnung  „klinisches  Fer- 
rometer" führt,  ohne  Weiteres  an  jedem  FLEiscHL'schen  Haemometer  anzu- 
bringen. .  ^ 
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Nächst  dem  Eisen  kommt  der  qualitativen  Phosphorbestimmung  im  Blute 
für  klinische  Zwecke  eine  hohe  Bedeutung  zu.  Die  von  Jolles  vorgeschlagene 
Methode  gestattet,  in  0,05  ccm  Blut  den  Phosphorsäure-,  resp.  Phosphorgehalt 
des  Blutes  in  relativ  kurzer  Zeit  mit  genügender  Genauigkeit  quantitativ  zu 
bestimmen.  Das  Princip  der  Methode  beruht  auf  den  gelben  Färbungen, 
welche  bei  geringen  Mengen  von  phosphorsauren  Salzen  mit  Ealiummolybdat 
entstehen,  welche  Färbungen  mit  der  Temperatur  an  Intensität  zunehmen 
und  bei  80^  C.  das  Maximum  erreichen.  Die  Methode  ist  sehr  empfindlich 
und  mit  Hülfe  eines  Apparates,  Phosphometer  genannt,  leicht  durchführbar. 
Den  Maassstab  i%kr  die  Gelbförbungen  bieten  bei  dem  „klinischen  Phospho- 
meter*' verschieden  dicke  Lagen  aus  schwach  gelbgeftrbten  Glasplättdien, 
deren  Phosphorsäurewerth  durch  Vergleichen  mit  einer  genau  eingestellten 
Phosphorsäurelösung  bestimmt  wird.  Diese  Glasplättchen,  am  Umfange  einer 
Kreisscheibe  angeordnet,  werden  neben  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  vor- 
beigeführt. Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Scheibe  so  lange 
gedreht,  bis  die  Farbe  der  Glasplatten  mit  jener  der  Lösung  übereinstimmt, 
resp.  zwischen  zwei  benachbarte  hineinfällt  Aus  der  abgelesenen  Nummer 
lässt  sich  aus  der  Tabelle  der  Phosphorgehalt  pro  Liter  Blut  ablesen.  Um 
die  Bohre  mit  der  Flüssigkeit  auf  die  erforderliche  Temperatur  von  80®  C. 
zu  bringen,  wird  in  einem  Gefässe  Wasser  zum  Sieden  erwärmt  und  mittelst 
eines  Eautschukschlauches  in  den  Mantel  gefüllt^  der  die  Röhre  umgiebt  Der 
Mantel  steht  ferner  mit  einem  zweiten  Flüssigkeitsbehälter  in  Verbindung. 
Der  Vortragende  bespricht  eingehend  die  Einstellung  des  Apparates  und  die 
Ausführung  der  Bestimmung  und  zeigt  an  einer  Beihe  von  Beleganalysen  die 
Verlässlichkeit  der  Methode.  Bei  normalen  männlichen  Individuen  bewegten 
sich  die  Ablesungen  vom  Phosphometer  zwischen  7  und  11,  entsprechend 
0,036  bis  0,056  g  Phosphor  pro  100  ccm  Blut  In  pathologischen  Fällen, 
namentlich  bei  Diabetes,  Urämie,  Leukämie,  konnte  Jollbs  eine  wesentliche 
Erhöhung  des  Phosphorgehaltes  im  Blute  constatiren. 

Hierauf  bespricht  Vortragender  eine  einfache  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Eiweisskörper  im  Blute  für  klinische  Zwecke.  Nach 
dem  bisherigen  Verfahren  erfolgt  die  Eiweissbestimmung  im  Blute  nach  der 
KjELDAHL'schen  Methode  in  der  Modification  von  Jaksch.  Diese  Methode 
setzt  eine  analytische  Wage  und  eingestellte  Lösungen  voraus  und  verlangt 
überdies  ein  relativ  grosses  Blutquantum,  gegen  dessen  Entnahme  nicht  selten 
gewichtige  Gründe  geltend  gemacht  werden  können.  Die  JoLLES'sche  Methode 
gestattet,  mit  0,2  ccm  Blut  zu  vollständig  brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen. 

Die  Methode  basirt  auf  der  Thatsache,  dass  die  Eiweisskörper  des  Blutes 
nach  der  Oxydation  in  schwach  saurer  Lösung  mit  Permanganat  einen  be- 
stimmten, sehr  beträchtlichen  Procentsatz  ihres  Stickstoffes  bei  der  Einwirkunft 
von  unterbromigsaurem  Natron  in  Gasform  entweichen  lassen.  Aus  der  er- 
forderlichen Blutmenge  von  0,2  ccm  werden  4 — 5  ccm  Stickstoff  entwickelt  so 
dass  sich  Schwankungen,  die  auf  einen  abnormen  Stickstoffgehalt  des  Blutes 
schliessen  lassen,  mit  voller  Schärfe  beobachten  lassen. 

An  der  Hand  tabellarisch  zusammengestellter  Beleganalysen  zeigt  Jolles, 
dass  das  Verhältniss  von  volumetrisch  entwickelbarem  Stickstoff  zum  Ejeldahl- 
Stickstoff  in  Procenten  sich  für  die  praktisch  in  Betracht  kommenden  Fälle  in 
engen  Grenzen  bewegt  und  im  Mittel  80,5  Proc  beträgt,  d.  h.  man  muss  den 
volumetrisch  gemessenen  Stickstoff  mit  7,86  multipliciren,  um  den  Gehalt  des 
Blutes  an  Eiweisskörpern  zu  bestimmen.  Zur  Ausführung  der  Methode  werden 
nach  erfolgtem  Einstich  an  den  seitlichen  Theilen  der  Fingerspitzen  oder  am 
Ohrläppchen  0,2  ccm  Blut  mittelst  einer  Gapillarpipette  durch  Aufsaugen  ent- 
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nommen  und  in  ein  Bechergläschen,  in  welchem  sich  120  ccm  destillirtes 
Wasser  befinden,  entleert  Man  setzt  hierauf  1  ccm  concentrirte  Schwefelsäure 
(specif.  Gewicht  1,84)  hinzu,  erhitzt  den  Inhalt  zum  massigen  Kochen  und 
setzt  aus  einer  Glashahnburette  Permanganatlösung,  welche  im  Liter  8  ccm 
K  Mn  O4  enthält,  in  Portionen  von  etwa  3—  4  ccm  auf  einmal  zu.  Gegen 
Schluss  des  Processes  zersetzt  sich  die  Permanganatlösung  beim  Kochen  unter 
Abscheidung  von  Braunstein,  der  bei  circa  V4 — V2  stündigem  Kochen  wieder 
in  Lösung  geht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  der  Process  als  beendet  an- 
zusehen. In  der  Regel  schwankt  der  Permanganatverbrauch  für  0,2  ccm  Blut 
zwischen  10 — 15  ccm.  Der  verbleibende  geringe  Braunsteinniederschlag  wird 
mit  einigen  Tropfen  Oxalsäurelösung  entfernt,  der  Inhalt  des  Becherglases  auf 
etwa  25  ccm  eingedampft,  dann  unter  Kühlung  mit  Lauge  neutralisirt  und  der 
Stickstoff  in  einem  Apparate,  Haemoprometer  genannt,  welcher  nach  dem  Prin- 
cipe des  Azotometers  in  der  optisch-mechanischen  Werkstätte  von  Carl 
Reichert  in  Wien  hergestellt  wird,  gasvolumetrisch  bestimmt. 

Vortragender  berichtet  über  eine  Reihe  von  Blutuntersucbungen,  bei  welchen 
der  Stickstoff  nach  der  volumetrischen  Methode  bestimmt  und  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Eiweisskörpern  durch  Multiplication  mit  dem  Factor  7,86  be- 
rechnet wurde. 

Schliesslich  bespricht  Jolles  die  Alkalescenzbestimmung  in  kleinen 
Blutmengen  und  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  bisher  noch  an  einer 
einfachen,  fQr  klinische  Zwecke  geeigneten  und  doch  verlässlichen  Methode  zur 
Bestimmung  der  Blutalkalescenz  mangelt.  Die  präcise  Wahrnehmung  des 
Farbenwechsels  von  der  alkalischen  zur  sauren  Reaction  wird  von  keiner 
Methode  erfüllt.  Trotz  des  empfindlichen  Indicators  Lakmoid  sei  es  in  Folge 
der  blutigen  Färbung  der  Lösungen  nicht  möglich,  den  Uebergang  von  der 
alkalischen  zur  sauren  Reaction  genügend  präcis  festzuhalten.  Bessere  Resultate 
liefern  die  Alkalescenzbestimmung  im  Serum  nach  Bebend,  bei  welcher 
Methode  0,1  ccm  Blut  mit  5  ccm  1  proc.  NaCl-Lösung  in  einem  Gentrifugir- 
röhrchen  centrifugirt  werden  und  das  klare  Serum  abgegossen  wird.  Auch  die 
Bestimmung  der  Alkalescenz  der  Blutasche  liefert  brauchbare  Resultate. 

2.  Herr  P.  SiSDLER-Berlin:  üeber  persischeB  Opinm  (nach  Untersuchungen 
der  chemischen  Fabrik  von  J.  D.  RiEDEL-Berlin). 

Beim  Einkauf  von  Opium  haben  sich  seit  einiger  Zeit  gewisse  üebelstände 
herausgebildet,  welche  den  Blick  auf  andere  als  die  gewöhnlichen  Opiumquellen 
nicht  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Die  Smyrnaer  und  Constantinopeler  Häuser  verkaufen  das  Opium  nämlich 
noch  immer  zu  einem  garantirten  Mindestgehalt  von  10  Proc.  Morphin,  fest- 
gestellt nach  Ph.  G.  III,  an  welche  Methode  die  Leute  dort  seit  Jahren  ge- 
wöhnt sind.  Wünscht  man  aber  ein  Opium,  welches  nach  dem  neusten 
deutschen  Arzneibuch  einen  Gehalt  von  10  Proc  Morphin  aufweist,  so  muss 
man  ein  nach  orientalischen  Analysen  1 1  procentiges  kaufen  und  dementsprechend 
mehr  bezahlen. 

Stellt  sich  ferner  zwischen  den  Ergebnissen  der  hiesigen  und  dortigen 
Analysen  eine  Differenz  heraus,  so  ist  man  gegen  Reclaraationen  gewöhnlich 
schutzlos,  da  die  Exporteure  nur  gegen  sofortige  Bezahlung  nach  Sicht  der 
Verschiffungspapiere  verkaufen  und  keinesfalls  mit  der  Regulirung  bis  zum 
Eingang  der  Waare  warten, 

Erstrebenswerth  wäre  zum  Mindesten  eine  Vereinbarung  über  die  ein- 
zuschlagende Untersuchungsmethode  hier  und  dort.  Da  aber  auch  hierbei  mit 
Differenzen    in   den  Ergebnissen  gerechnet  werden  muss,  würde  man  schliess- 
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lieh  allen  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  gehen,  wenn  die  Pharmakopoen  eine 
bestimmte  Provenienz  für  das  Opinm  nicht  vorschrieben,  vielmehr  dem  Apo- 
theker überliessen,  stärkeres  Opium  beliebiger  Herkunft  durch  Vermischen  mit 
einem  indifferenten  Material  auf  den  vorschriftsmässigen  Morphingefaalt  za 
bringen. 

Neben  dem  kleinasiatischen  Opium  käme  hier  in  erster  Linie  wahrschein- 
lich das  persische  in  Betracht,  da  es  sich  nach  unseren  Untersuchungen  als 
eine  sehr  reine  und  meist  hochprocentige  Sorte  darstellt  Es  ist  an  sich  etwas 
theurer  als  das  levantinische,  würde  sich  aber  in  Anbetracht  des  hohen  Mor- 
phingehalts beim  Verdünnen  auf  10—12  Proa  wieder  billiger  stellen  als  dieses. 
Persisches  Opium  gelangt  schon  jetzt  in  nicht  unerheblichen  Mengen  in  die 
europäischen  Morphinfabriken;  ein  Absatz  nach  den  Grossdrogenhäusern  und 
somit  in  die  Apotheken  würde  sich  unschwer  in  die  Wege  leiten  lassen. 

Das  persische  Opium  ist  in  der  Litteratur  nicht  unbekannte  Schon  im 
Jahre  1835  spricht  Merck*)  davon,  dass  Güboubt  das  persische  Opium  ftlr 
eine  bessere  Opiumsorte  erklärt. 

lieber  eine  Schrift  von  Kämpfer^)  über  Opiumgewinnung  berichtet  im 
Jahre  1852  Helfet. 

Reveil')  beschreibt  im  Jahre  1863  drei  verschiedene  Proben  persischen 
Opiums  und  fand  darin  5,1 — 8,15  Proc,  Morphin. 

Wiggees*)  hält  vier  Opiummarken,  die  ihm  im  Jahre  1863  vorlagen, 
zwar  für  gefälscht,  aber  für  reich  an  Morphin. 

Eine  genaue  Beschreibung  von  zwei  Stücken  persischen  Opiums  giebt  im 
Jahre  1867  C.  Finckh^).  Er  fand  im  persischen  Stangenopium  12 — 14  Proa, 
im  Brotopium  8 — 10  Proc,  resp.  5— 6  Proc.  Morphin. 

Nach  Mjöen®)  charakterisirt  sich  persisches  Opium  dadurch,  dass  in  dem- 
selben Fruchtwandrisse  fehlen,  und  dass  es  sehr  oft  mit  Stärke  verfälscht  ist 

Im  Jahre  1896  bringt  die  Pharmaceutische  Zeitung^)  einen  englischen 
Gonsularbericht,  in  welchem  die  Aufbereitung  persischen  Opiums  ziemlich  genau 
beschrieben  und  der  Morphingehalt  als  12  Proc  im  Maximum  angegeben  wird 

Habtwich^)  hält  das  persische  Opium  zum  medicinischen  Gebrauch  nicht 
ür  besonders  geeignet,  „da  es  in  Persien  gebräuchlich  ist,  ihm  einen  ziemlich 
erheblichen  Zusatz  von  Oel  zu  machen,  es  auch  wohl  mit  Most,  Traubensaft 
u.  s.  w.  zu  verfälschen,  was  früher  auch  beim  türkischen  gang  und  gäbe  war. 

Nach  Bon  ATI  ^)  wird  das  Opium  in  Persien  in  ähnlicher  Weise  gewonnen 
wie  in  Kleinasien,  doch  kommt  es  ausser  in  der  gewöhnlichen  Form  in  kleinen 
irdenen  Schalen  in  den  Handel  Dieses  Opium  wird  bald  darauf  mit  Trauben- 
syrup  vermischt,  malaxirt  und  in  Stäbchen  gerollt,  welche  in  weisses  Papier 
eingehüllt  werden.  Verfälscht  wird  das  persische  Opium  mit  wässrigem  Ex- 
tract  von  Mohnköpfsn  sowie  mit  wässrigem  Extract  aus  den  Samen  von  Pe- 
ganum  Harraala  oder  mit  zu  Brei  gestampftem  Mohnkraute.  Das  Opium, 
welches  zuweilen  aus  den  Fruchtkapseln  von  Papaver  Rhoeas  gewonnen  wird, 
soll  wirksamer  sein  als  das  gewöhnliche  Opium. 


1)  Ann.  d.  Pharm.  XVIII,  S.  79—89. 

2)  Archiv  d.  Pharm.  1852,  S.  325. 

3)  Journ.  de  Pharm,  et  de  Chim.  T.  38. 

4)  Archiv  d.  Pharm.  1865,  S.  180. 

5)  Archiv  d.  Pharm.  1867,  S.  66. 

6)  Archiv  d.  Pharm.  1895.  8.  535. 

7)  Pharm.  Ztg.  1890,  8.  448. 

8)  Neujahrsbl.  d.  naturforschenden  Ges.,  Zürich  1898. 

9)  Journ.  de  Pharm,  von  Els.-Lothr.  1898,  Nr.  2. 
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Von  Interesse  ist  endlich  die  in  einem  englischen  Consularbericht  ent- 
haltene Mittheilung,  dass  das  nach  China  exportirte  persische  Opium  so  stark 
mit  Sarcocölla  (einem  Leguminosengummi)  verfölscht  werde,  dass  dieses  Ver- 
fölschungsmittel  ein  bedeutender  Handelsartikel  sei  und  seinerseits  wieder 
starken  Fälschungen  unterliege. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  alle  bisherigen  Angaben  über  den  Gegen- 
stand nicht  sehr  erschöpfend;  um  so  grösseres  Interesse  dürfte  daher  eine  Mit- 
theilung beanspruchen,  welche  wir  der  persönlichen  Liebenswürdigkeit  eines 
persischen  Apothekers,  des  Herrn  Cabnik  Dalguidjian  über  Cultur  und 
Gewinnung  des  persischen  Opiums  verdanken. 

Herr  Dalguidjian  schreibt  uns  Folgendes: 

„Die  Aussaat  des  Mohns  erfolgt  im  Prülyahr,  und  zwar,  da  die  Vervoll- 
kommnungen der  landwirthschaftlichen  Methoden  in  Persien  noch  unbekannt  sind, 
auf  eine  höchst  primitive  Weise  nach  dem  ältesten  Verfahren. 

Die  Anzapfung  der  Frucht  erfolgt  in  den  Monaten  April  bis  Juni,  während 
welcher  Zeit  man  den  Saft  erntet. 

Die  Hauptcentren  der  Production  sind  Meched,  der  Kherassan,  Ispahan 
und  Hamadan.    Von  geringerer  Wichtigkeit  sind  andere  Orte. 

Wie  Sie  ohne  Zweifel  an  den  Mohnköpfen  bemerkt  haben  werden,  voll- 
zieht man  die  Operation  der  Opiumernte  mit  Hülfe  von  Einschnitten  in  die 
saftreichen  Partien  der  Köpfe. 

Nach  Beendigung  der  Safternte  unterliegt  das  Product  der  Operation  der 
Massage,  welche  ziemlich  complicirt  ist  und  mehrere  Wochen  umfasst. 

Manche  Producenten  begnügen  sich  damit,  homogene  Massen  darzustellen, 
indem  sie  den  Saft  zwischen  ihren  Händen  kneten  und  ihm  so  eine  gleich* 
massige  Form  geben.  Nachher  trocknen  sie  ihn  an  der  Sonne  und  verwenden 
ihn  so  in  dieser  primitiven  Gestalt. 

Andere  nehmen  eine  ganz  glatte  Holzscheibe,  breiten  das  Opium  darauf 
aus  und  geben  ihm  die  Form  eines  Stäbchens,  indem  sie  es  mit  dem  Arme 
rollen.  Dann  bringen  sie  dieses  Opium  in  besondere  Gylinder,  pressen  es  und 
geben  ihm  eine  völlig  cylindrische  Form.     Darauf  findet  die  Trocknung  statt. 

Manche  Bauern  geben  ihrem  Product  eine  konische  Form,  worauf  die 
Trocknung  und  Verpackung  stattfindet. 

Andere  ziehen  die  rechtwinklige  Form  vor,  wählen  aber  mit  Bezug  auf 
da^  Gewicht  kein  exactes  Maass.  Die  Verpackung  geschieht  in  Dosen  aus 
Weissblech,  nachdem  man  das  Opium  mit  röthlichem  Papier  bedeckt  hat. 
Weisses  Papier  verwendet  man  nur  für  Opium  in  cylindrischer  Form.  Bei 
winkligem  Opium  pflegt  man  drei  Dosen  aus  Weissblech  zusammen  in  eine 
Kiste  zu  verpacken.  Im  Allgemeinen  befolgen  sämmtliche  Anbauer  dieses 
System. 

Die  Jahresproduction  von  Persien  beträgt  ungefähr  3000  Kisten  h  60  kg. 

Wichtige  Absatzgebiete  sind  London,  Amerika,  Hongkong,  China  und  Russ- 
land.    Nach  letztgenanntem  Lande  wird  sehr  viel  geschmuggelt 

£in  sehr  grosser  Theil  der  Opiumernte  verbleibt  aber  in  Persien,  wo  das 
Opium  von  Meched  wegen  seines  hohen  Morphingehalts  stark  gefragt  ist.  Hier 
ist  die  cylindrische  Form  am  meisten  beliebt,  während  die  europäischen  Ab- 
nehmer verschiedene  Formen  wünschen. 

Der  Preis  des  persischen  Opiums  variirt  in  London  zwischen  11  und 
13  Schillingen  und  in  der  Türkei  von  150  bis  zu  165  Piastern  die  Oka  (1  Oka 
=  1,2  kg). 
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Der  Versand  nach  Europa  geschieht  am  besten  über  Bouchir,  da  sich 
Rassland  dem  Transit  widersetzt  und  der  Weg  über  Trapezunt  sehr  lang  ist 

Wie  schon  erwähnt,  baut  man  Opium  in  einem  grossen  Theile  Persiens, 
und  zwar  weit  mehr  für  den  Bedarf  des  Inlandes  als  für  den  auswärtigen 
Handel;  denn  die  Gewohnheit  des  Opiumrauchens  ist  in  Persien  so  eingewurzelt, 
dass  fast  alle  Bewohner  des  Landes  Opiomanen  sind.  Diese  Leidenschaft  zieht 
sich  durch  das  ganze  Leben,  vom  Säuglingsalter  bis  zum  Grabe. 

Man  geniesst  das  Opium  auf  verschiedene  Weise: 

1.  Man  mischt  es  in  pulverisirten  Tabak,  den  man  alsdann  aus  rothen 
Thonpfeifen  raucht 

2.  Man  bringt  das  Opium  auf  glühende  Kohlen,  worauf  sich  der  Raucher 
hinlegt  und  mit  einer  Art  Pfeife  mit  langem  Rohr  den  aus  dem  Opium  sich 
entwickelnden  Rauch  einsaugt  Diese  Art  und  Weise  nähert  sich  der  im 
übrigen  Orient,  wie  in  China  und  Indochina,  Annam  etc.,  gebräuchlichen,  wo 
man  ebenfalls  nur  in  liegender  Stellung  raucht,  und  zwar  saugen  oft  mehrere 
Personen  an  einem  und  demselben  Stück  Opium. 

8.  Man  formt  Pillen  aus  dem  Opium,  welche  man  isst 

In  Persien  ist  die  am  meisten  verbreitete  Form  die  Pfeife.    In  Kherassan 

entblöden  sich  die  Mütter  nicht,  ihren  Säuglingen  Opiumrauch  einzublasen  und 

ihnen  sogar  Stücke  von  Opium  einzugeben. 

Ich  habe  hier  Leute  gesehen,  die  täglich  bis  8  Miskel  (18,80  g)  einnehmen, 

aber  die  gewöhnliche  Dosis  ist  5 — 10  g.     Auch  subcutane  Morphiniiyectionen 

sind  nicht  selten.    Erst  gestern  war  eine  Dame  bei  uns,   welche  sich  täglich 

4  Injectionen  zu  je  5  cg  Morphin  macht" 

Herr  D.  begleitete  seine  Mittheilungen  durch  einige  Demonstrationsobjßct«, 
welche  ich  mir  hier  zu  zeigen  gestatte.     Es  sind  dies: 

1.  eine  Anzahl  von  Mohnköpfen  mit  den  Originaleinschnitten, 
welche  bei  der  Opiumgewinnung  behufs  Austritts  des  Milchsaftes  gemacht 
worden  sind.  Die  Einschnitte  befinden  sich  bei  den  kleineren  oder  dünneren 
Kapseln  nur  auf  einer  Seite,  während  die  stärkeren  Kapseln  auf  zwei  Seiten 
angezapft  sind.  Ich  zählte  in  jeder  Serie  7 — 15  Einschnitte,  stets  von  links 
unten  nach  rechts  oben  gehend  und  alle  in  so  regelmässigen  Entfernungen 
und  Verlauf  von  einander,  dass  sie  unbedingt  mit  einem  vielschneidigen  Instru- 
mente ausgeführt  sein  müssen. 

2.  a)  Opium  in  cylindrischen,  ca.  7 — 10  mm  dicken,  hellbraunen  Stangen 
von  glatter,  glänzender  Oberfläche  und  so  glattem  Bruche,  dass  man  selbst 
mit  Hülfe  der  Lupe  eine  Structur  kaum  erkennen  kann.  Einige  der  Stangen 
sind  mit  Mohnsamen  bestreut,  alle  waren  in  Papier  gewickelt  und  mit  Fäden 
lose  umbunden. 

b)  Opium  in  unregelmässigen  braunen  Klumpen  und  Stangen  mit  rauher 
Oberfläche  und  unregelmässigem  Bruche.  Alle  diese  Opiumsorten  charakteri- 
siren  sich  durch  ihre  Homogeneität  Von  einem  körnigen  GefQge  wie  beim 
türkischen  Opium  ist  keine  Rede.     Stärke  konnte  ich  darin  nicht  nachweisen. 

Von  anderer  Seite  erhielt  ich  noch  zwei  Brote  persischen  Opiums  von  je 
1  engl  Pfand  Gewicht 

Es  wurde  nun  der  Morphingehalt  des  Opiums  bestimmt  und  in  der  Sorte  a) 
zu  15,8  Proc,  in  Sorte  b)  zu  15  Proc.  gefunden.  Die  grossen  Brote  enthielten 
nur  11,3,  resp.  11,8  Proc. 

Mit  Sorte  a)  wurde  darauf  eine  einfache  Opiumtinctur  angesetzt,  und  zwar, 
entsprechend  dem  höheren  Morphingehalt,  mit  soviel  Weingeist  und  Wasser, 
dass  der  Morphingehalt  der  fertigen  Tinctur  der  Vorschrift  des  Deutschen 
Arzneibuchs  IV  entspricht,   also  1 — 1,2  Proc.  betragen  musste.     Die  Prüfung 
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der  Tinctur  ergab  einen  Morphingehalt  von  1,28  Proc.  (Arzneibuch  1  bis 
1,2  Proc)  und  ein  specifisches  Gewicht  von  0,968  bei  15^  (Arzneibuch  0,974 
bis  0,978). 

Ein  aus  Sorte  a)  nach  Ph.  G.  IV  hergestelltes  Opiumextract  zeigte  einen 
Morphingehalt  von  18,65  Proc.  (Ph.  G.  IV  16,16—18,85  Proc.  nach  Biechble). 

Der  Morphingehalt  des  Opiumpulvers  wird  bei  uns  nicht  genau  nach 
dem  Arzneibuch  IV  bestimmt,  weil  die  Anschüttelung  mit  Natriumsalicylat  zu 
lange  absetzen  muss,  um  klar  filtrirt  werden  zu  können,  und  die  Resultate 
nicht  solche  Uebereinstimmung  zeigen  wie  nach  unserer  combinirten  Methode, 
die  darin  besteht,  dass  man  bis  zum  Erhalten  der  Morphinkrystalle  nach 
Ph.  G.  III  arbeitet,  die  Erystalle  dann  wägt  und  zur  Controle  dann  noch  titri- 
metrisch  nach  Ph.  G.  IV  bestimmt,  wobei  der  Morphingehalt  etwas  geringer 
ausfällt,  als  das  Gewicht  ergab,  weil  die  Krystalle  nicht  vollständig  rein  sind 

Wie  man  sieht,  steht  der  Verwendung  des  persischen  Opiums  zu  phar- 
maceutischen  Zwecken  wenigstens  mit  Bezug  auf  seinen  Morphingehalt  nichts 
im  Wege.  Der  Morphingehalt  des  Pulvers  könnte  durch  Zusatz  von  indiffe- 
rentem Material  oder  schwächerem  Opium  auf  das  gewtlnschte  Maass  reducirt 
werden,  wie  es  beispielsweise  die  britische  Pharmakopoe  zulässt,  der  derTincturen 
ist  durch  Anwendung  geringerer  Mengen  von  Opium  regulirbar. 

Sollten  also  die  Missstände  im  Einkauf  des  levantiner  Opiums  fortdauern, 
so  könnte  man  die  ausgedehnte  Verwendung  persischen  Opiums  in's  Auge 
fassen,  vielleicht  genügt  aber  schon  dieser  Hinweis,  um  die  Exporteure  zu 
einem  loyaleren  Verfahren  zu  veranlassen. 

3.  Herr  C.  REGENSBOBFEB-Wien:  Wiebtigkeit  und  Werth  der  Eiweiss- 
Präparate. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Salzmann -Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  44. 

4,  Herr  G.  FuCHS-Biebrich  a.  Rh.:  üeber  den  Werth  der  Bbckmaitk' sehen 
Oefrierpunktsbestimmung  ffir  die  Benrtbeiluiig  des  Harnes. 

van't  Hoff  hat  in  seiner  Theorie  der  verdünnten  Lösungen  das  Wesen 
des  osmotischen  Druckes  und  die  Beziehungen  desselben  zum  Gefrierpunkt 
klar  gelegt.    Derselbe  ist  proportional  der  Anzahl  der  gelösten  Stoffmolekeln. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Raotjlt  und  Beckmann,  unabhängig  von  diesen 
theoretischen  Erörterungen  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  und  die  Erhöhung 
des  Siedepunktes  zur  Bestimmung  von  Moleculargrössen  angewandt  und  durch 
Construction  handlicher  Apparate  Methoden  geschaffen  zu  haben,  die  zu  den 
unentbehrlichen  Hülfsmitteln  des  chemischen  Laboratoriums  gehören. 

A.  VON  KoBANYi  hat  als  Erster  Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes 
und  Harnes  vorgenommen  und  gefunden,  dass  der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
eine  constante  Grösse  ist,  die  0,56  ^  C.  unter  dem  Gefrierpunkt  des  destil- 
lirten  Wassers  liegt.  Schwankungen  von  0,55  —  0,57^  C.  sind  als  physio- 
logisch, von  0,58  —  0,60  ^  C.  bereits  als  pathologisch  anzusehen.  Der  Gefrier- 
punkt des  Harnes  schwankt  von  0,9®  bis  2,7®  C.  unter  0  und  sinkt  nach 
starkem  Trinken  selbst  auf  0,1®  C.  und  darunter.  Nach  EtrMMELL  genügt 
die  Feststellung  des  Blutgefrierpunktes  zur  Beurtheilung  der  Nierenfunctions- 
fähigkeit.     Zur  Feststellung,  welches  die  erkrankte  Niere  ist,  ist  die  Unter- 
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Buchung  des  durch  deu^  Ureteren-Katheterismus  jedem  einzelnen  Organe  ent- 
nommenen Secrets  nach  allen  Richtungen  und  die  Gefrierpunktsbestimmang 
desselben  erforderlich,  die  nicht  unter  —  1,0^  G.  gelegen  sein  dar£  Caspeb  ond 
RiCHTEB  (Functionelle  Nierendiagnostik)  haben  mittelst  des  Ureteren-Kathe- 
terismus  festgestellt,  dass  gesunde  Nieren  gleichzeitig  dieselben  Quantitäten 
Harn  von  gleicher  Zusammensetzung  und  gleichem  Gefrierpunkt  secerniren. 
DifFeriren  die  Resultate,  so  functioniren  beide  Nieren  nicht  gleichwerthig. 

Abgesehen  von  diesen  Ermittlungen,  lassen  sich  aus  der  Tagesmenge  und 
dem  specifischen  Gewicht  noch  weitere  Schlüsse  mittelst  der  Kryoskopie  Ober 
die  normale  oder  pathologische  Beschaffenheit  des  Harnes  ziehen. 

Die  genügende  Arbeitsleistung  der  Nieren  wird  nach  der  Anzahl  der 
durchgelassenen  Stotimolecüle  beurtheilt.  Ist  die  Tagesmenge  geringer  als  die 
Norm  (300 — 1200  ccm)  und  der  Gefrierpunkt  geringer  als  —  1,0®  C,  so  sind 
beide  Nieren  insufficient  Ist  die  Tagesmenge  beträchtlich  mehr,  2 — 3  Liter, 
so  wird  der  der  Tagesmenge  entsprechende  Gefrierpunkt  durch  Multiplication 
der  beobachteten  Gefrierpunktsdepression  mit  2,  bezw.  3  gefunden. 

Specifisches  Gewicht  und  Gefrierpunktserniedrigung  haben  nichts  mit  ein- 
ander gemeinsam,  da  das  erste  das  stoffliche  Gewichtsverhältniss,  das  andere 
die  moleculare  Concentration  zum  Ausdruck  bringt  Trotzdem  ist  yon  mir 
auf  empirischem  Wege  gefunden,  dass  eine  bestimmte  Proportionalität  zwischen 
dem  specifischen  Gewicht  und  der  Gefrierpunktserniedrigung  bei  normalem 
Harn  vorhanden  ist 

Durch  Multiplication  der  letzten  beiden  Stellen  des  auf  1  Liter  bezogenen 
Harngewichtes  mit  0,075®  C.  wird  der  entsprechende  Gefrierpunkt  gefunden: 
so  ergiebt  z.  B.  ein 

Harn  1015  =  15  x  0,075  =  1,125®  C. 
„     1020  =  20  X  0,075  =  1,500®  C. 
„     1025  =  25  X  0,075  ^  1,875®  C, 
In   folgender  Tabelle   sind   die  Bestimmungen  von  Harnen  verschiedener 
Personen  als  Beleg  aufgeführt: 


Op.  Harn  bei  16®  C. 

T. 

W 

Fu.  ,.  „        ,, 

^'  w  ?i  n 

"•  w  r  r 

Fe 
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1023 

1,76 

n 

1,72      r 

0,06 

1027 

2,10 

T 

2,03     „ 

0,07 

1027 

2,06 

n 

2,03     „ 

0,03 

1025 

1,83 

« 

1,88     , 

0,05 

1024 

1,83 

r 

1,80     „ 

0,03 

1024 

1,86 

» 

1,80     „ 

0,06 

1023 

1,78 

n 

1,73     , 

0,05 

1023,5 

1,80 

n 

1,76     „ 

0,04 

1027 

2,02 

B 

2,025  „ 

0,005 

1012 

0,95 

» 

0,90     , 

0,05 

1015 

1,12 

» 

1,125  „ 

0,005 

1021 

1,60 

r 

1,575  „ 

0,025 

1017 

1,31 

n 

1,275  „ 

0,035 

1011 

0,85 

n 

0,825  „ 

0,025 

1014 

1,08 

r 

1,05     , 

0,05 

1020 

1,52 

r 

1,50     „ 

0,02. 
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Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  bei  normalem  Harn  eine  Proportio- 
nalität des  specifischen  Gewichtes  und  der  Gefrierpunktsdepression  unzweifel- 
haft vorhanden  ist.  Die  Unterschiede  sind  so  gering,  dass  sie  als  Yersuchs- 
fehler  anzusehen  sind,  und  würden  wahrscheinlich  noch  geringer  werden,  wenn 
man  mit  genaueren  Aräometern  arbeiten  würde,  die  wenigstens  die  mittleren 
Werthe  abzulesen  gestatteten,  d.  h.  zwischen  1016(0)  und  1017(0)  1016(5). 

Durch  Moleculargewichtsbestimmungen  von  Harnstoff  und  Traubenzucker 
in  Wasser  sowohl,  wie  in  Harnstofflösungen  und  in  Harn  unter  Berück- 
sichtigung des  spec.  Gewichtes  hat  sich  gezeigt,  dass  das  spec  Gewicht  gleich- 
procentiger  Harnstoff-  und  Traubenzuckerlösungen  sich  wie  2  zu  3  verhält, 
während  die  durch  Harnstoff  hervorgerufenen  Gefrierpunktsdepressionen  ent- 
sprechend dem  Moleculargewicht  8  mal  so  gross  waren  wie  die  durch  gleiche 
Mengen  Traubenzucker  erzeugten  Depressionen.  Aus  diesen  Beobachtungen 
musste  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  auch  der  diabetische  Harn  gegen- 
über den  aus  dem  spec.  Gewicht  durch  Multiplication  mit  0,075^0.  berechneten 
Depressionen  geringere  Gefrierpunktsniedrigungen  hervorrufen  müsse,  was  sich, 
wie  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht,  auch  als  zutreffend  erwiesen  hat. 

Spec.  Gew.  Depression:  Differenz     Zucker  in  Proc. 


beob. 

berechnet 

Harn  bei  16»  C. 

1015 

1,00 

1,125 

—  0,125 

1,4 

1016 

1,14 

1,200 

—  0,06 

0,3 

1016 

0,97 

1,200 

—  0,23 

1,6 

1017 

1,08 

1,275 

—  0,195 

2,1 

1018 

1,13 

1,35 

—  0,22 

2,2 

1018 

1,16 

1,35 

—  0,19 

1,5 

1020 

1,03 

1,50 

—  0,47 

3,5 

1021 

1,26 

1,575 

—  0.315 

2,3 

1022 

1,34 

1,65 

—  0,31 

2,6 

1028 

1,57 

2,10 

—  0,53 

4,7 

1026 

1,50 

1,95 

—  0,45 

3,6 

1030 

1,68 

2,25 

—  0,57 

5,0 

1031  1,76  2,325        —0,565  5,0. 

Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  aus  der  Differenz  der  durch 
Multiplication  mit  0,075^  C.  berechneten  und  der  durch  die  Bestimmung  ge- 
fundenen Depression  des  Zuckerharns  eine  Schätzung  des  Zuckergehaltes  mög- 
lich ist. 

Dieselbe  Unregelmässigkeit  müsste  auch  für  Eiweissharne  angenommen 
werden  und  ist  auch  bei  grösserem  Eiweissgehalt  vorhanden;  da  indessen  in 
den  meisten  Fällen  der  Eiweissgehalt  des  Harns  noch  nicht  1  pro  mille  ausmacht, 
so  ist  die  Eiweissmenge  zu  gering,  um  in  dem  spec.  Gewicht  und  dem  Ge- 
frierpunkte in  Erscheinung  zu  treten,  wie  das  auch  folgende  Tabelle  lehrt: 

\o 
beob.      berechn. 

Harn  bei  16  ^  C. 


lec.  Gtew. 

Depression: 

Differenz 

Eiweiss  in 

beob. 

berechn. 

1018 

1,40 

1,35 

+  0,05 

Spuren 

1018 

1,41 

1,35 

+  0,06 

n 

1022 

1,66 

1,65 

—  0,01 

n 

1022 

1,71 

1,65 

+  0,06 

0,5 

1023 

1,77 

1,725 

+  0,045 

0.5 

1020 

1,61 

1,50 

+  0,11 

1,0 

1019 

1,52 

1,425 

+  0,095 

0,7 

1025 

1,88 

1,875 

+  0,005 

1,5 
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Spec.  Gew.  Depression:  Differenz    Eiweiss  in  %^ 

beob.  berechn. 

Harn  bei  16^0.  1028  1,81  1,725  +0,085  1,7 

1022  1,69  1,65  +  0,04  2,0 

1024  1,78  1,80  +  0,02  1,0 

1000,7  0,37  0,525  —0,155  5,0 

1000,9  0,41  0,675  —  0,265  7,0 

Caspeb  und  Riohteb  entnommen: 

1022  1,00  1,65  —  0,65  1,75  Proc 

1012  0,48  0,90  —  0,42  0,4  %o 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  so  komme  ich  zu  folgenden  Schlusssätzen. 

1.  Der  Werth  der  BEOKMANN'schen  Gefrierpunktsbestimmung  zur  Fest- 
stellung der  Nierenfunction  ist  unzweifelhaft  festgestellt. 

Schon  aus  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  unter  Beracksichtignng 
der  Tagesmenge  lässt  sich  ein  Schluss  auf  die  genügende  Function  beider 
Nieren  ziehen. 

2.  Für  die  allgemeine  Beurtheilung  des  Harns  lässt  sich  sagen,  dass  bei 
normalem  Harn  die  Gefrierpunktsdepression  proportional  dem  specifischen  Ge- 
wicht ist  und  durch  Multiplication  der  beiden  letzten  Stellen  des  specifischen 
Gewichtes  mit  0,075  ®  C.  die  Gefrierpunktserniedrigung  berechnet  werden  kann. 
Ist  die  beobachtete  Depression  mehr  als  —  0,1  geringer,  so  ist  der  Harn 
nicht  mehr  normal  und  ist  auf  Zucker,  bezw.  Eiweiss  chemisch  zu  prüfen. 
Ist  Zucker  nachgewiesen,  so  lässt  sich  der  Zuckergehalt  durch  Multiplication 
der  Differenz  zwischen  der  beobachteten  und  der  berechneten  Depression  mit 
10     schätzen. 

Discussion.  Herr  Neümann  WENDBB-Czernowitz :  Wir  dürfen  uns  bei 
der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  keinen  allzugrossen 
Hoffiiungen  hingeben  und  aus  den  erhaltenen  Resultaten,  die  höchstens  einen 
orientirenden  Werth  besitzen,  keine  allzu  kühnen  Schlüsse  ziehen.  Ich  möchte 
vor  Allem  davor  warnen,  die  Methode  des  Herrn  Vortragenden,  aus  der  Gefrier- 
punktserniedrigung den  Zuckergehalt  des  Harnes  zu  berechnen,  zu  acceptiren,  da 
ja  schon  aus  seinen  eignen  Beispielen  Fehler  bis  zu  10  Procent  sich  ergeben. 

Herr  C.  GLtroKSMANN  -  Wien  spricht  der  kryoskopischen  Constante  des 
Harnes  nicht  jeglichen  Werth  ab,  will  dieselbe  jedoch  bloss  als  eine  resul- 
tirende,  summarische,  orientirende  Grösse  gewürdigt  wissen.  Der  Paralle- 
lismus zwischen  dem  spec.  Gewicht  und  der  krjoskopischen  Constante  bei 
normalen  Harnen  erscheine  ihm  selbstverständlich,  weil  die  Quantitäten  der 
Einzelbestandtheile  des  Harnes  in  relativ  engen  Grenzen  sich  bewegen,  daher 
vorherrschend  nur  der  Verdünnungsgrad  zur  Geltung  kommt  Ebenso  er- 
scheine ihm  der  Nicht-Parallelismus  dieser  Grössen  bei  anormalen  Hamen 
naheliegend;  denn  während  die  kryoskopische  Constante  bloss  von  der  Anzahl 
der  gelösten  Theilchen  abhängig  sein  soll,  hängt  das  spec.  Gewicht  von  der 
Grösse  des  Gewichts  der  gelösten  Stoffe  ab,  ohne  direct  Beziehungen  zam 
Moleculargewicht  zu  zeigen.  Gerade  die  zwei  wichtigsten  anormalen  Bestand- 
theile  des  Harnes,  Zucker  und  Eiweiss,  besitzen  jedenfalls  ein  sehr  hohes 
Moleculargewicht 

Im  Uebrigen  schHesst  sich  Redner  Prof.  Wbndbb  an  und  behauptet  dass 
die  synthetisch-physikalischen  Oonstanten  die  direct  ermittelten  chemisch-analy- 
tischen Constanten  nie  ersetzen  können. 
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Redner  schliesst  mit  den  Worten:  Bei  aller  Anerkennung  der  genial  an- 
gelegten Hypothese  van*t  Hofp's  dürfen  die  Chemiker  niemals  vergessen, 
dass  die  kryoskopische  C!onstante  die  Anzahl  der  gelösten  Molecüle,  resp.  deren 
Ionen  nur  dann  richtig  angeben  kann,  wenn  uns  der  Procentgehalt,  resp.  der 
Goncentrationsgrad  der  Lösung  genau  bekannt  ist.  Da  wir  aber  nie  wissen, 
ob  das  Lösungsmittel  oder  ein  stoechiometrisch  bestimmter  Theil  desselben  mit 
dem  gelösten  Stoffe  naher  verbunden  ist  oder  nicht,  so  kennen  wir  auch 
a  priori  nie  bestimmt  den  Procentgehalt  der  Lösung.  Deshalb  erblicke  ich 
in  der  kryoskopischen  Constante,  insbesondere  einer  complicirt  zusammen- 
gesetzten Lösung,  bloss  eine  empirische  Zahl  und  warne  vor  allen  verfrühten 
theoretischen  Interpretirungen  derselben. 

Ausserdem  sprachen  Herr  LAVES-Hannover  und  der  Vortragende. 

5«  Herr  Riceuiu)  FiBBAS-Wien:  üeber  die  Terinderlichkeit  der  alkoho- 
lischen Tinetiireii. 

Wie  es  der  Titel  meines  Vortrags  besagt,  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe 
gemacht,  über  die  Veränderlichkeit  der  alkoholischen  Tincturen  zu  berichten, 
und  ich  glaube,  dass  mir  der  Praktiker  zustimmen  wird,  wenn  ich  sage:  Die 
Tinctur  im  pharmaceutischen  Sinne  ist  kein  unbedingt  unveränderliches  Präparat 
Da  wir  aber  gerade  in  neuerer  Zeit  aus  verschiedenen  Gründen,  die  später 
zu  besprechen  sein  werden,  den  Tincturen  in  vieler  Beziehung  den  Vorrang 
vor  den  Extracten  einräumen,  ja  die  Tincturen  als  die  einfachsten  und  natür- 
lichsten Auszüge  der  zu  extrahirenden  Substanzen  ansprechen  müssen,  ist  es 
auch  nothwendig,  nicht  bloss  die  Darstellung  der  Tincturen  und  die  quantitative 
Bestimmung  der  in  denselben  enthaltenen  wirksamen  Stoffe  dem  jeweiligen 
Stande  der  Wissenschaft  anzupassen,  sondern  auch  die  in  den  fertigen  Tincturen 
sich  abspielenden  Processe,  die  deren  Veränderung,  ja  selbst  Zerlegung  der 
wirksamen  Stoffe  zur  Folge  haben  können,  zu  studiren  und  auf  Mittel  zu  sinnen, 
um  solche  Zersetzungsvorgänge  zu  hemmen  oder  gänzlich  unmöglich  zu  machen. 

Jedem  praktischen  Apotheker  ist  es  längst  bekannt,  dass  zahlreiche  Tincturen 
mit  der  Zeit  ihre  Farbe  verändern,  dass  frisch  bereitete  chlorophyllreiche  und 
daher  schön  grün  gefärbte  Tincturen  mit  der  Zeit,  besonders  im  Sonnenlicht, 
unter  Sedimentbildung  eine  braun-grüne  Farbe  annehmen,  dass  andere  Tincturen 
mit  zunehmendem  Alter  mehr  oder  minder  nachdunkeln  —  ich  erinnere  da  nur 
an'  Tinctura  Valerianae  — ,  und  dass  in  den  meisten  Tincturen  der  anfängliche 
Säuregehalt  oft  beträchtlich  zunimmt. 

Alle  diese  Veränderungen  nehmen  ihren  Ausgang  von  der  zur  Bereitung 
der  Tincturen  verwendeten  Vegetabilien,  resp.  Drogen,  da  gewisse  lösliche 
Stoffe  aus  denselben  in  das  Fluidum  übergehen  und  die  theilweise  Veränderung 
der  fertigen  Tinctur  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Luft  und  Licht 
bewirken. 

BouBQüBLOT  besprach  auf  dem  letzten  medicinischen  Congress  zu  Paris 
eingehend  jene  Fermente,  welche  er  als  Urheber  der  Veränderung  vieler  Medica- 
mente bezeichnet  Die  Fermente,  welche  bezüglich  der  Tincturen  in  Betracht 
kommen,  sind  lösliche  oxydirende  Fermente  —  die  Oxydasen  —  welche  nach 
BouBQUBLOT  in  fast  allen  lebenden  Wesen  vorkommen  und  beim  Trocknen 
der  Pflanzen  theilweise  zerstört  werden.  Boukquelot  schlägt  für  dieselben 
den  Namen  Aäroxydasen  vor,  weil  sie  durch  Activirung  des  Luftsauerstoffes 
wirken.  Da  nun  die  Oxydasen  die  Fähigkeit  besitzen,  mit  Guajactinctur  die 
bekannte  Blaufärbung  zu  geben,  so  sind  wir  in  der  Lage,  ihre  Anwesenheit 
in  der  Eprouvette  zu  constatiren. 

Nach  BoUBQüELOT  giebt   es   auch   sogenannte   indirecte   Oxydasen   oder 
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Anaöroxydasen,  welche  Guajactinctar  bei  Gegenwart  von  Luft  nicht  bläuen, 
daför  aber  die  Fähigkeit  besitzen,  Wasserstoffsuperoxyd  unter  Bildung  von 
Sauerstoff  zu  zerlegen,  welch*  letzterer  dann  die  Blftuung  verursacht. 

Vermöge  ihrer  oxydirenden  Wirkung  zersetzen  die  Oxydasen  eine  grosse 
Anzahl  hauptsächlich  aromatischer  Körper  unt«r  theilweiser  Verßirbung  der- 
selben. Arabisches  Gummi  und  Myrrha  z.  B.  förben  in  Folge  ihres  Gehaltes 
an  Fermenten  Gusyacol  roth,  Naphthol  blau,  wozu  zu  bemerken  ist,  dass  Methyl- 
und  Aethylalkohol  selbst  in  Mengen  von  50  Proc.  das  Eintreten  dieser  Oxyda- 
tionserscheinung nicht  hindern.  Ftir  uns  ist  es  aber  weiter  von  Wichtigkeit, 
dass  BouBQUELOT  auch  die  Zersetzung  des  Chlorophylls  und  der  adstringiren- 
den  Principien  in  den  Tincturen  unter  Bildung  von  röthlichen  bis  braunen 
Farbstoffen  und  Niederschlägen,  demnach  die  Verfärbung  der  Tincturen  der 
Einwirkung  der  obengenannten  Oxydasen  zuschreibt 

Da  nun  die  in  den  Drogen  enthaltenen  Fermente  bei  der  Darstellung 
der  Tincturen  in  diese  mit  übergehen,  da  diese  Oxyds^en  dem  Alkohol  gegen- 
über eine  gewisse  Widerstandsfilhigkeit  zeigen  —  eine  Widerstandsföhigkeit, 
welche  bei  den  Enzymen  im  Allgemeinen  eine  sehr  verschiedene  ist  — ^  da 
wir  weiter  wissen,  dass  die  Wirkung  der  Enzyme  von  der  Temperatur  abhangig 
ist,  sich  bei  niedriger  Temperatur  gar  nicht  äussert,  dann  bei  einer  gewissen 
Temperatur  (30 — 50^)  ihr  Maximum  erreicht  und  bei  einer  Temperatur  von 
ungefähr  100®  bei  Gegenwart  von  Wasser  (nicht  in  vollkommen  trocknem 
Zustande,  wo  viel  höhere  Temperaturen  erreicht  werden  müssen)  gänzlich  auf- 
hört, weil  die  Fermente  bei  dieser  Temperatur  zersetzt  werden,  war  fftr 
BouBQUELOT  der  Grund  zu  dem  Vorschlage  gegeben:  Die  Alkoholaturen  mit 
kochendem  Alkohol  zu  bereiten,  um  die  in  dieselben  übergegangenen  Oxydasen 
unschädlich  zu  machen.  Ich  füge  hinzu:  Bourquelot  beschränkt  seinen  Vor- 
schlag auf  die  Alkoholaturen  des  französischen  Codex,  welche  sämmtlich  aus 
frischen  Vegetabilien  bereitet  werden.  Dass  in  diese  Präparate  verhältniss- 
mässig  mehr  Oxydasen  übergehen  als  in  unsere  Tincturen,  liegt  auf  der  Hand, 
weil  beim  Trocknungsprocesse  ein  Theil  der  Fermente  zerstört  wird. 

Nicht  bloss  die  Aöroxydasen  sind  durch  Guajactinctur  nachweisbar,  sondern 
auch  die  Anaöroxydasen.  Nach  Schönbein  und  Traube  giebt  es  sogenannte 
autoxydable  Substanzen,  d.  h.  solche,  die  durch  Einwirkung  von  Luft,  Wasser 
und  Licht  eine  Oxydation  erleiden,  wobei  stets  Wasserstoffsuperoxyd  oder  ein 
analoges  Superoxyd  gebildet  wird.  Ist  nun  in  einem  solchen  Falle  eine  An- 
aeroxydase  vorhanden,  so  wird  durch  diese  die  Abspaltung  von  Sauerstoff  ver- 
ursacht, und  die  Blaufärbung  durch  Guajactinctur  tritt  ein.    ; 

Wir  sind  also  in  der  Lage,  in  einer  Tinctur  Superoxydreaction  oder 
Autoxydation,  beide  nach  längerer  Aufbewahrung,  durch  Guajactincturreaction 
nachzuweisen. 

Bourquelot  fügt  zur  Tinctur  einige  Tropfen  frischer  GuQjactinctur  und 
eine  Flüssigkeit  hinzu,  die  eine  Ana^roxydase  enthält  (z.  B.  einen  wässrigen 
Grützeauszug,  der  selbst  auf  Guajactinctur  nicht  einwirkt).  Eintretende  Blau- 
färbung zeigt  Superoxydase. 

Bourquelot  führt  eine  Reihe  von  Tincturen  an,  die  theils  ohne,  theils 
nach  Zusatz  von  Grützeauszug  Blaufärbung  zeigen.  Da  es  mir  aber  nach 
BouRQUELOT^s  kurzer  Angabe  nicht  gelungen  ist,  in  allen  Fällen  positive 
Kesultate  zu  erhalten,  musste  ich  der  praktischen  Ausführung  dieser  Beactionen 
einige  Zeit  und  Aufmerksamkeit  widmen,  und  ich  gehe  nun  zur  Mittheilung  meiner 
diesbezüglichen  Erfahrungen  über. 

Die  Beactionen  ffthrte  ich  so  aus,  dass  ich  ungefähr  1  ccto  der  Tinctur  in 
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der  Eprouvette  mit  3—4  ccm  destillirten  Wassers  mischte  and,  anbekümmert 
am  die  eventaell  entstandene  milchige  Trfkbung,  10 — 15  Tropfen  einer  frisch 
bereiteten  2 — 8  proc.  Gaajactinctar  hinzufügte. 

Aaf  diese  Weise  konnte  ich  theils  ohne,  theils  nach  Zusatz  von  wässrigem 
Grützeauszug  nicht  bloss  in  den  von  Botjkquelot  angeführten  Tincturen 
(Tinct  Aconit!,  Belladonnae,  Caryophyllorum,  Castorei,  Chinae,  CJolchici,  Colombo, 
Croci,  Hyoscyami  und  Valerianae),  sondern  auch  noch  in  anderen  officinellen 
und  nichtoöicinellen  Tincturen  durch  die  eintretende  Blaufärbung  eine  Super- 
oxydreaction,  beziehungsweise  Autoxydation  constatiren. 

Hinzufügen  muss  ich  aber,  dass  diese  Reactionen  in  der  Hand  des  Un- 
geübten auch  zu  Irrthümern  Anlass  geben  können.  Wie  sich  nicht  jedes 
Guajacharz  zur  Bereitung  der  Reactionstinctur  eignet,  so  kann  auch  ein  Ueber- 
schuss  zugesetzter  Gu^yactinctur  die  Blaufärbung  verhindern.  Dass  der  Ein- 
tritt der  Färbung  von  der  Farbe  der  zu  prüfenden  Tinctur  ebenfalls  beein- 
trächtigt wird,  ist  natürlich,  es  tritt  häufig  Missfärbung  auf. 

Da  es  nun  schwer,  ja  oft  unmöglich  ist,  in  der  milchig  getrübten,  ver- 
färbten Flüssigkeit  die  blaue  Färbung  zu  erkennen,  empfiehlt  sich  die  Modi- 
fication  der  Guajacreaction,  wie  dieselbe  von  Pätzold^)  beschrieben  wird. 
Man  schüttelt  die  Flüssigkeit  mit  etwas  Chloroform  und  führt  auf  diese  Weise 
den  blauen  Farbstoff  in  das  Chloroform  über.  Selbst  geringe  Mengen  des 
blauen  Guajaconsäureozonides  sind  so  leicht  erkennbar  und  nicht  zu  übersehen. 
Die  Chloroformschicht  bleibt  verhältnissmässig  lange  blau  gefärbt  Die  Intensität 
der  eintretenden  Blauförbung  bei  den  einzelnen  Tincturen  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. Bei  einigen  Tincturen,  wie  Tinct.  Absynthii  comp.,  Aconiti  rad., 
Belladonnae  foL  et  rad.,  Castorei,  Digitalis,  Hyoscyami,  war  die  Reaction  sehr 
deutlich,  bei  anderen  wieder  schwächer.  Aber  selbst  bei  ein  und  derselben 
Tinctur  war  die  Intensität  der  Keaction  verschieden,  wenn  die  Tinctur  aus 
Drogen  verschiedener  Provenienz  hergestellt  war,  ein  Beweis,  dass  die  Ver- 
schiedenheiten des  Trocknungs-  und  Bearbeitungsprocesses  hier  sehr  in's  Ge- 
wicht fallen. 

Bisweilen  wurde  statt  Blaufärbung  auch  Blaugrün-,  resp.  Grünfärbung 
beobachtet,  welch'  letztere  entweder  durch  in  die  Chloroformschicht  ge- 
gangenes Chlorophyll  verursacht  wird  oder  nach  Pätzold  ein  secund&res 
Zersetzungsproduct  des  anfänglich  gebildeten  Blaus  ist  Um  den  Unterschied 
in  der  Intensität  der  Reaction  kennen  zu  lernen,  wurde  dieselbe  auch  mit 
zahlreichen  alkoholischen  und  wässrigen  Auszügen  frischer  Vegetabilien  an- 
gestellt, und  dabei  machte  ich  die  Erfahrung,  dass  die  Einwirkung  des  Alkohols 
auf  die  Vegetabilien  und  die  in  denselben  enthaltenen  Oxydasen  überhaupt 
sowie  die  Dauer  dieser  Einwirkung  das  positive  Gelingen  der  Reactionen  beein- 
trächtigen. Es  trat  nach  ein-  oder  mehrtägiger  Maceration  und  nach  Zusatz 
von  Guajactinctur  oft  intensive  Blaufilrbung  ein,  die  nach  mehrwöchentlicher 
Maceration,  beziehungsweise  in  der  fertigen  Tinctur  sich  schwächer  zeigte. 
Andererseits  gaben  frisch  bereitete  Tincturen  mit  Gujöactinctur  keine  oder  fast 
keine  Blaufärbung,  dieselbe  trat  erst  nach  längerem  Lagern  der  Tincturen  ein. 

Wie  bekannt,  enthalten  Gummi  arabicum,  Myrrha,  Olibanum  trotz  des 
Trocknungsprocesses  viel  Oxydasen;  deshalb  giebt  zum  Beispiel  Mucilago  Gummi 
arabici  mit  Guajactinctur  sehr  intensive  Blaufärbung.  Dasselbe  konnte  ich  beim 
wasserlöslichen  Antheile  von  Ammoniacum  constatiren,  während  Asa  foetida 
Rosafarbung    zeigte    und  Galbanum    sich    gänzlich,  indifferent   verhielt     Aber 


1)  Beiträge  zur  pharmacea tischen  und  chemischen  Kenntniss  des  Harzes  und 
Holzes  von  Guajacum  officinale  L. 
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nicht  bloss  Macerations-  and  Digestionsflflssigkeiten  wurden  als  Untersuchungs- 
material gewählt,  sondern  auch  Infnsa  und  Decocta,  um  die  Einwirkung  der 
Wärme  auf  die  Oxydasen  in  einzelnen  Fällen  kennen  zu  lernen.  Da  zeigte 
sich  nun,  dass  bei  Digestionstemperatur  die  Fermente,  wie  zu  erwarten  war, 
in  den  meisten  Fällen  ihre  Hauptthätigkeit  entwickeln,  die  jedoch,  wie  ja  schon 
allgemein  bekannt  ist,  gegen  den  Siedepunkt  des  Wassers  abnimmt.  Trotzdem 
konnte  ich  z.  B.  in  erkaltetem  Infusum  Digitalis  eine  ganz  deutliche  Reaction 
beobachten,  die  beim  entsprechenden  Decocte  ausblieb.  Es  ist  demnach  längere 
Einwirkung  der  Hitze  zur  Zersetzung  der  Fermente  nothwendig. 

Boübquelot's  Vorschlag  nun,  die  Alkoholaturen  mit  siedendem  Alkohol 
zu  bereiten,  um  die  Fermente  zu  zerstören  und  die  Missfärbung  der  Tincturen 
hintanzuhalten,  steht  in  gewissem  Gegensatz  zur  Ansicht  Cabl  Dietsrich's  ^), 
der  die  Zerstörung  des  Chlorophylls  hauptsächlich  der  Einwirkung  der  Pflanzen- 
säure zuschreibt. 

So  beachtenswerth  der  Vorschlag  auch  ist,  so  kann  ich  demselben  als 
Praktiker  doch  nicht  vollkommen  beistimmen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Wir  sehen  in  der  Tinctur  die  Urform  eines  kunstgerechten  Auszuges,  in  dem 
alle  wirksamen  Stoffe  unverändert  durch  den  Einfluss  der  Wärme  enthalten 
sind.  Dieser  Umstand  verleiht  der  Tinctur  den  Vorzug  vor  dem  Extract  und 
hat  auch  zur  Darstellung  der  Fluidextracte  geführt,  weil  in  diesen  wenigstens 
der  erste,  gehaltreichste  Ablauf  der  Wärme  gar  nicht  ausgesetzt  wird. 

Sobald  der  Auszug  auf  heissem  Wege  erfolgt,  muss  die  Einwirkung  der 
Hitze  längere  Zeit  dauern,  um  auch  alle  wirksamen  Stoffe  in  Lösung  zu  bringen. 
Dadurch  werden  aber  nicht  allein  die  wirksamen  Stoffe  theilweise  verändert, 
sondern,  es  gehen  auch  andere  werthlose  Stoffe  (Pflanzenschleim,  Pectin  etc.) 
in  Lösung,  die  beim  Erkalten  und  später  beim  Lagern  sich  wieder  ausscheiden. 
Diese  beiden  Nachtheile  lassen  sich  aber  vermeiden,  wenn  man,  wie  ich  es 
versucht  habe,  die  fertigen  Tincturen  —  ich  dehne  Bouequelot's  Vorschlag 
auch  auf  die  aus  trockenen  Vegetabilien  bereiteten  Tincturen  aus,  weil  auch 
in  diesen  die  Oxydasen  noch  thätig  sind  —  nach  der  regelrechten  Be- 
reitung eine  gewisse  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  der  Hitze 
aussetzt. 

Es  genügt  einstündiges  Erhitzen  im  Wasserbade  am  Rückflusskühler,  um 
die  Fermente  vollkommen  zu  zerstören. 

Ich  wiederhole  kurz:  Werden  lege  artis  bereitete  Tincturen,  in  welchen 
durch  die  Gusyacreaction  die  Oxydasen  nachweisbar  sind,  ungeföhr  eine  Stunde 
der  Temperatur  des  siedenden  Wassers  ausgesetzt,  so  fällt  in  diesen  erhitzten 
Tincturen  fast  ausnahmslos  die  Guajacreaction  negativ  aus.  Nach  längerem 
Lagern  erfolgt  Autoxydation,  kann  jedoch  wieder  das  Zustandekommen  der 
Guajacreaction  bewirken,  welch'  letzterer  Fall  aber  von  mir  selten  beobachtet 
wurde. 

In  vielen  Fällen  trat  beim  Erhitzen  der  Tincturen  eine  dunklere  Färbung 
ein  (sehr  auffallend  bei  Tinct.  Valerianae),  was  ja  natürlich  ist,  weil  auch  die 
Drogen  beim  Trocknen  ihre  Farbe  verändern.  Hier  und  da  stellte  sich  auch 
Trübung  ein  (Tinct.  Arnicae),  beim  Abkühlen  folgte  dann  minimale  Sediment- 
bildung. Ein  Verlust  an  wirksamer  Substanz  bei  den  narkotischen  Tincturen 
war  nicht  zu  constatiren,  der  Alkaloidgehalt  blieb  constant  (bestimmt  in  Tinct. 
BelladoAnae). 

Die  Guajacreaction  wurde  in  diesen  Versuchstincturen  nur  in  zwei  Fällen 


1)  Pharm.  Post,  1898,  S.  129. 
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erhalten  (Tinct.  Groci  und  Castorei).  In  beiden  FfiUen  war  jedenfalls  längeres 
Erhitzen  nöthig. 

Sedimentbildung  und  Verfärbung  wurde  in  diesen  erhitzten  Versuchs- 
tincturen  nach  längerem  Lagern  entweder  in  ganz  geringem  Maasse  oder  gar 
nicht  beobachtet  Auch  im  directen  Sonnenlicht  blieben  die  Tincturen  un- 
verändert, während  doch  sonst  Sonnenlicht  auf  gewisse  Tincturen  merklich 
zerstörend  einwirkt,  weshalb  auch  das  deutsche  Arzneibuch  Tinct  Belladonnae 
und  Tinct  Digitalis  vor  Licht  geschtltzt  aufbewahren  lässt 

Hiermit  schliesse  ich  meinen  Vortrag  und  möchte  an  die  geehrten  Herren 
noch  eine  Bitte  richten. 

Entschuldigen  Sie,  wenn  ich  auf  diesem  von  mir  gern  gewählten,  aber 
leider  sehr  umfangreichen,  noch  vielfach  dunklen  und  beim  Studium  sehr  zeit- 
raubenden Gebiete  manches  Erwähnenswerthe  und  auch  noch  Unaufgeklärte 
unerwähnt  liess.  Sollte  ich  dem  einen  oder  dem  anderen  der  Herren  durch 
meine  Mittheilungen  Anregung  zum  weiteren  Studium  gegeben  haben,  so  fQhle 
ich  mich  für  meine  Mühe  reichlich  belohnt 

Discussion.  Herr  Neumai^n  WENDEB-Czernowitz:  Ich  kann  die  Angaben 
des  Herrn  Vortragenden,  wonach  man  bei  der  Anwendung  von  Guajactinctur 
sehr  vorsichtig  sein  muss,  da  oft  aus  unaufgeklärten  Ursachen  die  Reactionen 
negativ  ausfallen,  bestätigen.  Ich  möchte  auch  auf  ein  Verfahren  zum  Nach- 
weis von  Oxydasen  von  Gbü88  (Wochenschr.  £  Brauerei.  Berlin  1902)  auf- 
merksam machen,  welches  auch  zum  Nachweise  dieser  Enzyme  in  frischen 
Drogen  und  Tincturen  angewendet  werden  könnte  und  sehr  leicht  auszuführen  ist 

Herr  KATZ-Leipzig:  Ich  mache  zu  dem  Vortrag  auf  die  beiden  typischen 
Beispiele  der  Tincturen  aus  frischer  Rad.  Bryoniae  und  aus  reifen  Strammonium- 
samen  aufmerksam.  Erstere  ist  Anfangs  hell  wie  Moselwein,  später  dunkel  wie 
dunkler  Malaga.  Betreffs  der  Säurebestimmungen  in  Tincturen  von  Dietbbich 
kann  ich  die  von  Fibbas  erwähnte  saure  Reaction  des  Alkohols,   welche  bis 

zu  1,5  ccm  -.     KOH  auf  200  ccm  Alkohol  betragen  kann,  bestätigen.     Diese 

saure  Reaction  lässt  sich  auch  durch  Destillation  über  Aetzkalk  nicht  be- 
seitigen.    Ich  bin  bei  der  Nachprüfung  der  DiETBBiCH*schen  Arbeit  daher  so 

verfahren,  dass  ich  nach  Zusatz  von  Phenolphtaleln  den  Alkohol  mit  —    KOH 

bis  zur  fünf  Minuten  bestehen  bleibenden  Rothförbung  versetzt  habe,  dann  erst 
die  3  ccm  Tinctur  zugesetzt  und  dann  wieder  bis  zur  Rothfärbung  titrirt  habe. 
Ich  habe  diese  Arbeit  nicht  veröffentlicht,  da  ich  der  Säurebestimmung  der 
Tincturen  für  die  Werthbestimmung  gar  keinen  Werth  beimesse. 

Den  in  der  Litteratur  vorhandenen  und  von  FiBBAS  erwähnten  Angaben, 
dass  der  Alkaloidgehalt  in  Pflanzentheilen  beim  Trocknen  zunehme,  muss  ich 
entschieden  widersprechen.  Ich  habe  seiner  Zeit  nachgewiesen,  dass  man  aus 
Extracten  frischer  Pflanzen  die  Alkaloide  nicht  quantitativ  ausziehen  kann, 
wenn  der  Extractgehalt  der  wässrigen  Flüssigkeit  2  Proc.  übersteigt  Weil  bei 
den  bisherigen  Alkaloidbestimmungen  in  frischen  Pflanzen  dieser  Umstand 
nicht  berücksichtigt  wurde,  sind  dieselben  nicht  einwandsfrei.  Hierdurch  er- 
klären sich  die  falschen  Angaben.  Nach  meinen  Untersuchungen  nimmt  der 
Alkaloidgehalt  in  Conium,  nach  denen  von  Elalle  derjenige  in  Aconitum  beim 
Trocknen  bedeutend  ab. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Süss  -  Dresden-Blasewitz,  KiTTL-Wla- 
schim  i.  B.  und  der  Vortragende. 

Yerbandlangen.    1908.  II.   B.Hälfte.  42 


658  Fünfte  Gruppe:  Die  Farmacie. 

6.  Herr  L.  BEBNEOAXJ-Hannover:  KolOBÜdwirthsehaflUehe  Mittheilnngen. 

Redner  berichtet  über  eine  Studienreise  nach  Italien,  Madeira,  den  Cana- 
rischen  Inseln,  Teneriffa,  den  Azoren  und  bespricht  die  auf  den  Inseln  betrie- 
benen Fflanzenculturen,  Ober  die  eingehende  Mittheilungen  im  „Tropenpflanzer'' 
veröffentlicht  sind  und  werden. 

Bei  dem  Besuch  der  Katakomben  in  Rom  erkundigte  sich  Redner,  da  in 
der  Umgebung  viel  Eucalyptus  angepflanzt  war,  nach  der  Zweckmässigkeit  der 
Eucalyptus-Anpflanzung  für  sumpfige  Gegenden.  Man  will  damit  befriedigende 
Resultate  erzielt  haben. 

Der  Eucalyptusbaum  wächst  rasch,  saugt  begierig  Feuchtigkeit  aus  dem 
Boden  auf  und  wirkt  so  entwässernd. 

Dass  das  Eucalyptusblatt  einen  Duft  ausströmt,  der  die  Mosquitos  ver- 
treiben soll,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Wenigstens  hat  Redner  in  Lagos  (West- 
afrika) an  Plätzen,  wo  Eucalyptus  stand,  auch  Mosquitos  gesehen. 

Die  Hater  der  Katakomben,  die  Trappisten,  fabriciren  Eucalyptus-Zahn- 
pulver  und  Eucaljrptus-Liqueur. 

Beim  Besuch  der  Yatican  -  Gärten  fesselten  besonders  der  muster- 
gültig gepflegte  Weingarten  sowie  die  von  Früchten  strotzenden  Orangen- 
spaliere. Die  vaticanische  Orange  ist  dünnschalig,  sehr  saftig,  zuckerreich, 
aromatisch. 

Landwirthschaftliches  Interesse  bot  der  vaticanische  Hühnerhof,  wo  aus- 
gesuchte Eierlegerrassen  gezogen  werden  sollen.  Unwillkürlich  zogen  hier  die 
Gedanken  zur  deutschen  Landwirtschaft  und  zur  Statistik,  welche  zeigt,  dass 
in  Deutschland  fQr  ca.  100  Millionen  Mk.  Eier  aus  dem  Auslande  eingeführt 
werden. 

Als  lehrreiches  Beispiel  wird  die  Hebung  der  Eierproduction  auf  der 
kleinen  Insel  Madeira  erwähnt.     Ausgeftlhrt  wurden  in  Madeira: 

1898  .     .     4054326  Stück  Eier, 

1899  .     .     5298820       „ 

1900  ..     7161248       „ 

Die  zur  Ausfuhr  nach  Südafrika  bestimmten  Eier  werden  durch  die  Licht- 
probe geprüft,  dann  in  Körben  in  geeigneter  Weise  sorgfältig  verpackt  und 
auf  dem  Dampfer  an  Deck,  nicht  im  Schiffsraum  verstaut 

Die  Dampfer  brauchen  18  Tage  bis  zum  Bestimmungsort  Eier,  welche 
älter  als  drei  Tage  sind,  werden  nicht  zum  Versand  angenommen. 

Die  Madeirahühner  sind  Mischrassen,  legen  aber  gut  In  Madeira  kostet 
das  Ei  durchschnittlich  ca.  1  Pf 

Besonderes  Interesse  ftlr  die  Pharmacie  boten  die  Ausführungen  über  die 
Weincultur  in  Madeira  und  Teneriffa, 

Die  Weinbereitun'g  durch  die  Eingeborenen  ist  unrationell  und  roh.  Beim 
Auspressen  der  Trauben  wird  nicht  mit  der  erforderlichen  Sorgfalt  verfahren. 
Da  die  Trauben  häufig  nicht  genügend  gereinigt  sind  und  Stengel  und  andere 
Verunreinigungen  dann  mit  ausgepresst  werden,  gelangen  in  den  Traubensaft 
Gerbsäure  und  andere  Stoffe.  Die  Folge  davon  ist,  dass  man  nach  der  Gäh- 
rung  zur  Klärung  und  der  Haltbarkeit  wegen  Weingeist  zusetzen  muss:  die 
Madeira-  und  Teneriffa- Weine  sind  daher  sehr  alkoholreich. 

Die  grossen  Madeira-  und  Teneriffawein-Firmen  sind  jetzt  bestrebt,  die 
Weinbereitung  rationeller  zu  betreiben.  Nur  sorgfältig  auserlesene  Trauben 
werden  in  besonderen  Apparaten  vorsichtig  ausgepresst    Der  Traubensaft  wird 
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in  Pasteurisirapparaten  sterilisirt  and  gelangt  dann  in  die  Estufen  (Dampf- 
kammern), wo  der  Wein  in  vorher  besonders  vorbereiteten  Fässern  bei  einer 
Temperatur  von  ca.  60 — 70^  C.  einige  Monate  behandelt  wird  behnfs  Boaquet- 
bildnng,  am  dann  in  die  temperirten  Lagerräume  gebracht  zu  werden.  Der 
KOferei  and  Fassbehandlang  wird  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
Neben  der  Estofenbehandlnng  des  Weines  wird  auch  die  Sonnenbehandlang 
ausgeflGlhrt,  dadurch,  dass  der  Wein  in  besonders  geformten  und  ge&rbten 
Flaschen  belichtet  wird  oder  die  Fässer  in  Glashäusern  der  Sonnenbelichtung 
ausgesetzt  sind.  Die  Sonnenbehandlung  soll,  wie  die  Erfahrung  gezeigt,  besser 
f&r  die  Bouquetbildung  sein  als  die  Estufenbehandlung  ( Dampf kammer- 
behandlung). 

Redner  hält  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  man  durch  Behandlung  der  Weine 
mit  elektrischem  Licht  die  Bouquetbildung  besser  reguliren  kann.  Dass  die 
Weine  bei  der  Sonnenbehandlung  ein  besseres  Bouquet  erhalten  sollen,  deutet 
an,  dass  nicht  allein  die  Erwärmung,  sondern  anscheinend  auch  die  Lichtstrahlen 
chemische  Wirkungen  bei  der  Bouquetbildung  ausüben. 

Die  Erwärmung  des  Weines  in  Fässern  sowohl  in  der  Dampfkammer, 
wie  durch  Sonnenerwärmung  hat  nach  Ansicht  des  Redners  eine  G^eüir,  näm- 
lich, dass  die  im  Wein  —  die  Madeira-  und  Teneriffa- Weine  haben  ca.  20  Proc. 
Spritgehalt  —  löslichen  Fassstoffe,  wie  Eisengerbsäure,  Gerbstoffe,  Harze  u.  s.  w., 
gelöst  werden  und  der  Wein  dann  nicht  verbessert,  sondern  verschlechtert,* 
event.  sogar  verdorben  wird.  Bei  dieser  Behandlung  des  Weines  ist  es  daher 
Grundbedingung,  dass  die  Fässer  vorher  durch  Ausdämpfen,  Schwefeln  u.  s.  w. 
sorgfältig  gereinigt  und  fttr  die  Behandlung  vorbereitet  werden. 

Nachdem  die  Reblaus  die  Weinberge  in  Madeira  zerstört  hat,  ist  wenig  zur 
Hebung  der  Weincultur  geschehen.  Ebenso  hat  man  in  Teneriffia  die  Wein- 
cultur  vernachlässigt  und  sich  leider  der  müheloseren  Cochenillecultur  zuge- 
wandt, der  nach  dem  Auftauchen  der  Anilinfarben  ein  jähes  Ende  bereitet 
wurde.  In  Teneriffa  hat  man  sich  auf  die  Bananen-,  Tomaten-,  Kartoffel- 
cultur,  in  Gran-Canarien  auf  die  Zuckerrohr-  und  Bananencultur,  in  Madeira 
auf  die  Zuckerrohrcultur  geworfen.  Auf  den  Inseln  beginnt  man  jetzt  die  Wein- 
cultur besonders  zu  fördern  und  bietet  Alles  auf,  durch  sorgfältigste  Behand- 
lung der  Trauben  dem  mit  Recht  berühmten  Madeira-  und  Malvasierwein  von 
Teneriffas  schöner  Insel  erweiterten  Gonsum  zu  verschaffen. 

In  Madeira  bezieht  man  amerikanische  Reben  (californische),  welche  sehr 
widerstandsfähig  sein  sollen,  und  pflanzt  dieselben  aus.  Dann  pfropft  man  später 
auf  die  amerikanische  Rebe  eine  edle  Madeirarebe.  Die  Erfolge  sind  befriedi- 
gend. Ein  Fehler  ist  das  Hochziehen  der  Rebe,  wie  man  es  vielfach  in  Ma- 
deira findet,  da  die  Rebe  dann  viel  Holz,  aber  wenig  Trauben  giebt  Besser 
ist  es,  die  Rebe  am  Boden  zu  ziehen,  wie  es  in  Spanien  und  Frankreich  ge- 
schieht 

Anregend  waren  die  Mittheilungen  über  die  Bataten-,  Ananas-,  Thee-  und 
Tabakculturen  auf  der  Insel  Sao  Miguel;  actuell  war  die  Beschreibung  des 
Thalkessels  von  Furnas  mit  seinen  heissen  Quellen  und  Dämpfen  und  die  Be- 
schreibung des  Höllenschlundes,  des  Caldeira  do  Pedro  Botelho,  aus  dessen 
Schlammkessel  von  5  Fuss  Breite  und  10  Fuss  Länge  seit  Jahrtausenden  ein 
bläulich-grauer  Schlamm  mit  donnerähnlichem  Geräusch  herauskocht  Redner 
hat  die  Temperatur  der  Schlamm-  und  heissen  Wasserquellen  bestimmt  und 
Gesteinproben,  Schlammproben  und  16  Wasserproben  an  Prof  Dr.  Thoms  zur 
Untersuchung  gesandt,  über  die  demnächst  Mittheilungen  gemacht  werden. 

Der  berühmte  botanische  Garten  in  Orotava  auf  der  Insel  Teneriffia  wurde 
den  Botanikern   in   lebhaften  Farben   geschildert     Zwischen   prächtigen   alten 
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Drachenbaumen  hindurch  schreitet  man  in  den  Garten,  wo  tropische,  sabtro- 
pische  und  europäische  Pflanzen  sich  ein  Stelldichein  gegeben.  Herrliche  in- 
dische Fichten,  Riesenmagnolien  und  Arancarien,  Gummibäume,  prächtige 
Wasserpflanzen,  Pinien,  Gypressen  wechseln  ab  mit  den  berühmten  canarischen 
und  Königspalmen,  Alles  bunt  durch  einander  —  ein  reizvolles  Bild! 

Die  aus  den  verschiedenen  Höhenzonen  stammenden,  hier  ausgepflanzten 
einheimischen  canarischen  Gewächse  haben  hier  eine  besonders  originelle  Spe- 
cies  erzeugt 

In  Icod  de  las  vinos,  dem  berühmten  Malvasierweinort,  besuchte  Redner 
die  Guanchenhöhle  und  photographirte  den  berühmten  Drachenbaum,  dessen 
Stammform  nach  H.  Meyeb  wahrscheinlich  die  Dracaena  Drago  aus  der  Tertiär- 
flora von  Aix  ist  Artverwandte  des  canarischen  Dragos  sind  nur  im  aMka- 
nischen  Gebiet  am  rothen  Meere  und  auf  der  Insel  Sokotra. 

Von  den  beschriebenen  Pflanzenculturen  wird  besonders  die  Cultur  der 
süssen  Kartoffel  (Batate)  als  Cnlturpflanze  für  unsere  Kolonien  bezeichnet,  da 
die  Batate  nicht  nur  die  Nahrung  fQr  die  Arbeiter  liefert,  sondern  auch  als 
Dörrbatate  sich  für  die  Ausfuhr  eignet 

Die  Batate  liefert  einen  sehr  reinen  Sprit;  das  Batatenmehl  ist  mit 
Roggen-  oder  Weizenmehl  zur  Brot-  und  Cakesbereitung  geeignet  Die  Dörr- 
batate ist  ein  vortreffliches  Futtermittel.  Das  wässrige  Fxtract  aus  der  süssen 
'Kartoffel  erinnert  in  Farbe  und  Geschmack  an  Malzextract 

In  Folge  ihres  Gehalts  an  Fruchtzucker  —  die  Dörrbatate  hat  nach  der 
Analyse  von  Bebneoau  und  Gbohmann  17,4  Proa  Glucose  —  hat  die  Batate 
auch  für  die  Lävulosefabrication  Bedeutung.  —  Die  Batate,  mit  Rohrzucker 
eingekocht,  giebt  eine  honigartige  Marmelade. 

Ob  die  Batate  in  Deutschland  gezogen  werden  kann  und  sich  acclimati- 
sirt,  müssen  die  eingleiteten  Pflanzversuche  in  verschiedenen  SQimaten  noch 
zeigen. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  FBEBDRICH-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

7«  Herr  E.  LAVES-Hannover:  üeber  UntenneliiiBg  und  Yerwerthiinir  ^^ 
Samen  von  Bosskastanien. 

Die  Rosskastanie  stammt  aus  Innerasien. 

Im  16.  Jahrhundert  ist  sie  nach  Europa  gebracht  und  zuerst  bei  Wien 
angepflanzt;  von  dort  aus  hat  sie  sich  schnell  als  beliebter  Luxusbaum  über 
ganz  Europa  verbreitet  Dichtes,  früh  erscheinendes  Laubwerk,  reicher  BIttthen- 
schmuck  und  schnelles  Wachsthum  zeichnen  den  Baum  vor  anderen  Zier- 
bäumen aus. 

Der  wesentlichste  Vorzug  der  Rosskastanie  ist  aber,  dass  sie  sehr  werth- 
voUe  Früchte  hervorbringt,  auf  deren  hohen  Nährwerth  schon  vielfach  hin- 
gewiesen ist 

Die  Verwerthung  der  Samen  dieser  Früchte  ist  bis  heute  eine  ganz  un- 
genügende; die  meisten  werden  achtlos  fortgeworfen,  nur  ein  Bruchtheil  dient 
zur  Wildfütterung  oder  zu  technischen  Zwecken. 
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Die  Zasammensetzung  der  getrockneten  Samen  ist  (im  Mittel): 

8.5  Proc.  Stickstoffsabstanz, 

7,0  „  Bohfett  (atherlösliche  Substanz), 

77,2  „  stickstofffreie  Extractstoffe, 

4,7  „  Rohfaser, 

2.6  „  Asche. 

Die  Rohfaser  entstammt  meist  der  brannen  Samenschale;  geschälte  Samen 
enthalten  nur  1,2  Proc.  Rohfaser. 

Die  Asche  reagirt  alkalisch;  bemerkenswerth  ist  der  hohe  Gehalt  an  Phos- 
phorsäure  und  Kali: 

P2O5  =ca.  26  Proc.  ^  .^^  Asche 

Die  Phosphorsäure  ist  fast  ausschliesslich  in  anorganischer  Bindung  vor- 
handen, ätherlOsliche  Lecithinphosphorsäure  nur  in  Spuren. 

Die  Stickstoffsubstanz  ist  zum  grössten  Theil  in  Wasser  (ein  bei  75^ 
coagulirendes  Albumin),  resp.  in  Kochsalzlösung  (Legumin,  Globulin)  löslich. 

Das  mit  alkoholhaltigem  Aether  extrahirte  Rohfett  enthält  neben  Fett  die 
bitteren  Principien  der  Rosskastaniensamen. 

Durch  Behandeln  mit  Petroläther  trennt  man  die  Substanz  in  ein  braunes 
Harz  und  in  ein  grünliches,  geschmackloses  Oel. 

Letzteres  ist  zu  ca.  6  Proc.  in  den  Samen  enthalten;  es  hat  die  Jod- 
zahl 108  und  ist  den  nichttrocknenden  Oelen  zuzurechnen.  Das  braune  Harz 
ist  fast  ganz  in  Alkalien  löslich. 

Es  reducirt  Fehling's  Lösung  intensiv,  mit  Millon's  Reagens  förbt  es 
sich  dunkelroth,  mit  Eisenchlorid  grün. 

Es  enthält  demnach  Derivate  mehrwerthiger  Phenole,  wahrscheinlich  Aescu- 
letin,  ein  Dioxycumaron,  ein  Spaltungsproduct  des  Aesculins.  Ob  der  bittere 
Geschmack  diesem  chemischen  Körper  eigen  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln 
können,  da  mir  dessen  Isolirung  noch  nicht  gelungen  ist.  Die  stickstofffreien 
Extractivstoffe  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  der  Ernährung  dienenden 
Samen. 

Getrennt  durch  Extraction  mit  verdünntem  Alkohol  und  einzeln  bestimmt, 
setzen  sich  die  77,2  Proc  zusammen  aus:  ca.  50  Proc.  unlöslichen  Kohlehydraten 
(Stärke,  Gummicellulosen),  14  Proc.  Rohrzucker,  13  Proc.  Glucosiden,  0,2  Proc. 
Gerbstoff. 

Diese  Stoffe  habe  ich  in  den  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Samen 
beobachtet. 

Das  Vorhandensein  von  Stärke  wurde  erst  von  August  an  beobachtet,  un- 
gefähr 10  Tage  später,  als  der  Samenkern  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den 
festen  übergegangen  war.  Zuerst  trat  in  der  stark  entwickelten  Samenschale 
die  Stärke  auf,  danach  in  den  Cotyledonen;  das  Würzelchen  war  bis  zum 
Reifezustand  stärkefrei. 

An  Zucker  wurden  schon  im  flüssigen  Samenkern  1,7  Proc.  gefunden, 
und  zwar  ca.  1,5  Proc  Invertzucker  und  höchstens  0,2  Proc.  Rohrzucker. 

Die  Reaction  dieses  Protoplasmas  war  schwach  sauer.' 

Bei  fortschreitender  Reife  verschwindet  der  Invertzucker;  reife  Samen  ent- 
halten nur  Rohrzucker  und  wenig  Glucose. 

Die  Bestimmung  der  einzelnen  Zucker  wird  durch  die  Gegenwart  der 
Glucoside  und  ihrer  Componenten  sehr  erschwert. 
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Am  besten  bewährte  es  sich,  das  getrocknete  Samenpalyer  im  Soxhlet  mit 
alkoholhaltigem  Aether  zu  extrahiren,  sodann  die  Glucoside  entweder  mit 
Knpfersalfat  und  Kalilauge  auszufl&llen  (bei  Anstellung  der  Beductionsproben), 
oder  mit  Barytwasser  in  eine  unlösliche  Modification  flberzuf&hren  (f&r  Polari- 
sation und  Invertirung). 

Letztere  Lösung  diente  zugleich  zu  6&hrungsversuchen,  da  die  Boss- 
kasta^iensamen  und  ihr  Extract  ohne  diese  Vorbereitung  nur  unvollständig  ver- 
gohren. 

Die  Hauptmenge  der  Glucoside  ist  von  den  meisten  Autoren  als  Saponin 
bezeichnet,  so  von  Fbemt,  von  Soltsibn  auf  der  Naturforscherversammlung 
1891,  von  Weil  und  Anderen. 

Eine  sorgfältige  chemische  Untersuchung  der  Glucoside  ist  nur  von  BocH- 
LEDEB  angestellt,  welcher  vor  ca.  50  Jahren,  unterstützt  von  der  Wiener  Aka- 
demie, eingehend  10  Jahre  lang  die  specifischen  Stoffe  der  Bosskastanie  be- 
arbeitet hat 

BOOHLEDEB  fand,  dass  die  Gerbsäure 

1.  Pjrogallol  und  Protocatechusäure  liefert,  aber  Glucose  nicht  abspaltet, 

2.  dass  Aesculin,  ein  in  der  Binde  des  Baumes  reichlich  vorkommender 
Schillerstoff,  in  Spuren  in  den  Samen  vorkomme, 

8.  dass  die  Hauptmenge  der  Glucoside  aus  einem  amorphen  Körper  von 
der  Zusammensetzung  C52Hg2  023  bestehe. 

Aus  dieser  Substanz,  von  ihm  Aphrodaescin  genannt,  werden  durch  Kali 
1  Molecül  Buttersäure,  durch  Säuren  2  Molecüle  Glucose  abgespalten. 

Behandelt  man  sodann  den  wasserunlöslichen  Bückstand  mit  alkoho- 
lischer Salzsäure,  so  erhält  man  nochmals  2  Molecüle  Glucose  neben  einem 
gallertigen  unlöslichen  Körper  CjjHjoOj,  dessen  Constitution  noch  nicht  er- 
mittelt ist 

Ausser  diesem  Glucoside  hat  Bochledeb  geringe  Mengen  von  Glucosiden 
desselben  Kernes  gefunden,  welche  an  Stelle  des  Buttersäurerestes  ein  Molecül 
Valeriansäure,  resp.  2  Molecüle  Propionsäure  enthalten. 

Das  Aphrodaescin  Bochledeb's  hat  mit  echten  Saponinen  die  Eigen- 
schaften gemeinsam:  Es  ist  ein  amorphes,  wasserlösliches,  weisses  Pulver,  das 
beim  Verstäuben  Niesen  erregt,  im  Schlünde  Kratzen  hervorruft,  mit  Wasser 
schäumt;  es  löst  rothe  Blutkörperchen  auf,  spaltet  Glucose  ab,  wird  durch  Blei- 
essig und  Barytwasser  gefällt 

Das  Aphrodaescin  unterscheidet  sich  von  den  Saponinen: 

Es  ist  in  Weingeist  löslich. 

Es  wird  durch  Alkali  schon  in  der  Kälte  wasserunlöslich. 

Es  spaltet  Fettsäure  ab. 

Es  spaltet  die  Hälfte  der  gebundenen  Glucose  leicht  ab. 

Der  Bleiniederschlag  ist  in  Weingeist  löslich. 

Die    Formel   stimmt   nicht   auf   die   allgemeine   Saponinformel  Kobebt's 

Man  darf  hiernach  Aphrodaescin  chemisch  nicht  den  Saponinen  zurechnen; 
ich  schlage  vor,  die  physiologische  Identität  durch  die  Bezeichnung  „saponin- 
artige  Substanz"  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Ausser  den  hier  besprochenen  Stoffen  extrahirt  der  Alkohol  das  phenol- 
haltige,  bitter  schmeckende  Harz  und  etwas  Oel. 

Dieses  Alkoholextract  wirkt  nach  eingehenden  medicinischen  Untersuchungen 
bei  Bheumatismen  schmerzstillend,  bei  Hautaffectionen  erweichend  und  auf- 
saugend. 
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Nach  Beseitigung  des  Bitterstoffes  ist  das  Extract  vielleicht  ein  brauch- 
bares inneres  Heilmittel,  da  ja  in  vielen  Pflanzen  das  Saponin,  resp.  saponin- 
artige  Stoffe  die  Träger  ihrer  arzneilichen  Wirkung  sind.  So  dienen  Rad. 
Saponar.,  Senegae,  Sarsaparillae,  Cort.  Quilltyae  als  Expectorantia,  Diure- 
tica  etc. 

In  obigem  Extract  sind  enthalten:  ca.  86  Proc.  saponinartige  Glucoside, 
4  Proc.  phenolhaltiges  Harz  (Bitterstoff),  6  Proa  Fett. 

Das  Extract  wird  nach  FLtiaoE's  Reichspatent  fabrikmässig  von  Engel- 
HABDT-Frankftirt  a.  M.  hergestellt. 

Es  ist  gleichsam  das  Nebenproduct  eines  aus  Rosskastaniensamen  herge- 
stellten Eraftmehls,  welches  sich  zum  menschlichen  Genuss  gut  eignet;  Glu- 
coside und  Bitterstoff  sind  daraus  vollständig  entfernt.  Das  Mehl  ist  erheblich 
reicher  an  Stickstoffsubstanz  und  Phosphorsäure  als  Getreide  (11,  resp.  0,32  Proc); 
es  ist  geschmacklos  und  wird,  wie  Mehl  zubereitet,  gut  vertragen. 

Beifolgende  Probe  ist  in  Folge  des  Röstens  etwas  gefärbt;  man  kann  es 
aus  geschälten  Samen  rein  weiss  herstellen. 

Dieses  Verfahren  ist  der  erste,  praktisch  durchführbare  Vorschlag  zur  Ent- 
bitterung  der  Rosskastaniensamen. 

An  solchen  Vorschlägen  hat  es  bisher  nicht  gefehlt;  aber  alle  wählten 
wässrige,  alkalische  Flüssigkeiten  zur  Extraction,  ebenso  unrationell  wie  un- 
ausführbar. Eiweissstoffe  und  Zucker,  also  das  WerthvoUste,  wurden  ausgezogen, 
Bitterstoff  und  saponinartige  Substanz  aber  nur  sehr  unvollständig,  da  letztere 
zu  einer  Gallerte  aufquillt 

Die  genannten  Versuche  sowie  viele  misslungene  Gährversuche  mit  Ross- 
kastaniensamen zeigen  das  Bedttrfiiiss  nach  deren  besserer  Verwerthung. 

Als  Viehfutter,  besonders  für  Wild,  verwendet  man  die  Samen  direct  im 
beschränkten  Maasse;  doch  sollen  sie  nur  mit  viel  Salz  gefressen  oder  gut 
vertragen  werden. 

Ferner  dienen  die  Samen  als  Waschmittel  an  Stelle  von  Quillßja,  ferner 
zur  Eleisterbereitung.  Bei  dem  hohen  Gehalt  der  Samen  an  Kohlehydraten 
liegt  es  nahe,  aus  dem  billigen  Material  Spiritus  herzustellen. 

Zahlreiche  Versuche  sind  in  dieser  Richtung  unternommen;  doch  hat  man 
meist  nur  2 — 3,  im  günstigsten  Fall  6,33  Liter  Spiritus  aus  100  kg  trockener 
Samen  erzielt. 

Bei  normaler  Vergährung  hätte  man  mindestens  24  Liter  Spiritus  er- 
halten müssen. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Kohlehydrate  der  Rosskastaniensamen 
führten  mich  darauf,  Gährversuche  anzustellen.  Diese  Versuche  sind  voll- 
ständig gelungen,  indem  die  präformirten  Kohlehydrate  und  die  aus  den 
Glucosiden  der  Samen  abspaltbaren  glatt  vergohren  werden. 

Aus  100  kg  trockener  Samen  habe  ich  25  Liter  reinen  Spiritus  gewonnen 
von  einem  dem  Kornbranntwein  ähnlichen,  aber  weit  stärkeren  Aroma. 

Das  Verfohren  ist  zum  Patent  angemeldet. 

Dasselbe  ist  zugleich  durch  den  hohen  Werth  der  dabei  gewonnenen 
Nebenproducte  von  grosser  Bedeutung  für  die  Landwirthschaft: 

1.  35  Proc.  der  Samen  gewinnt  man  als  stickstoffreiches  und  fettreiches, 
entbittertes  Futtermittel. 

2.  Die  Schlempe  ist  ein  vorzügliches  Düngemittel,  reich  an  Phosphorsäure, 
Kali,  Stickstoff. 

Berechnet  man  den  Doppelcentner  trockener  Rosskastaniensamen' auf  4  Mk. 
(der  Kartoffeln  auf  2  Mk.),  so  ist  Rosskastanienspiritus  um  20  Proc.  billiger 
herzustellen  als  Kartoffelspiritus. 
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Ein  weiterer  Vortheil  liegt  in  dem  höheren  Werth  der  Nebenproducte, 
wie  oben  erläutert 

Das  Yerfiähren  hat  zunächst  nicht  die  erwünschte  wirthschaftliche  Be- 
deutung, da  es  an  Rosskastanien  fehlt 

Nachdem  aber  deren  Rentabilität  sicher  gestellt  ist,  werden  Landwirthe  und 
Behörden  gewiss  massenweise  solche  anpflanzen;  an  unbebautem  geeigneten 
Boden  fehlt  es  nicht 

Dann,  nach  ca.  15  Jahren,  kann  sich  hieraus  eine  blühende  landwirth- 
schaftliche  Industrie  entwickeln. 

Sehen  wir  von  dem  Nutzen  ab,  den  das  Laub  der  Rosskastanie  als  Streu 
und  das  Holz  bringen,  so  ist  der  Ertrag  eines  Hektars  ausgewachsener  Bäume 
auf  400  Mk.  zu  veranschlagen. 

Im  österreichischen  landwirthschaftlichen  Wochenblatt  1899  wird  der  Er- 
trag eines  Hektars  auf  300  Doppelcentner  Rosskastaniensamen  geschätzt;  redu- 
cirt  man  diese  Angabe  auf  ^j^  =  100  Doppelcentner  k  4  Mk.,  so  erhält  man 
400  Mk. 

In  schlechten  Erntejahren  dürfte  der  Ertrag  erheblich  geringer  sein. 

Die  sehr  gerbstoffreichen  Frucht  schalen  würden  vielleicht  in  der  Gerberei 
ausländische  Gerbstoffe  ersetzen  können. 

8.  Herr  J.  Eatz- Leipzig:  a)  Ueber  die  qnantftatlTe  BesttmuiiiDg  des 
Coffeluig* 

Von  den  bisher  bekannten  Coffelnbestimmungsmethoden  wurden  diejenigen 
von  Eelleb,  Dietebich  und  Beitteb  bei  rohem  Kaffee,  Guaranapaste  und 
Kolanüssen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  brauchbar  gefunden,  während  die- 
selben bei  gebranntem  Kaffee,  gebrannten  Kolanüssen  und  Paraguaythee  nicht 
anwendbar  sind.  Da  diese  Methoden  aber  auch  bei  der  Untersuchung  der 
erstgenannten  Drogen  noch  einige  Uebelstände  aufweisen,  wurde  die  brauch- 
barste der  drei  Methoden,  die  BEiTTER'sche,  in  folgender  Weise  abgeändert: 

10  g  der  Droge  werden  mit  200  g  Chloroform  und  5  g  Ammoniak  eine 
halbe  Stunde  lang  geschüttelt  Nach  dem  Absetzen  der  Flüssigkeit  wird  die 
Chloroformlösung  durch  ein  SANDEB'sches  Cigarettenfilter  filtrirt,  wobei  mit 
Leichtigkeit  150  g  eines  völlig  blanken  und  wasserfreien  Filtrats  erhalten 
werden.  Das  Filtrat  wird  durch  Destillation  vom  Chloroform  völlig  befreit,  der 
Rückstand  in  5  ccm  Aether  gelöst  (event  durch  kurzes  Erwärmen  am  Rück- 
flusskühler), 20  ccm  0,5  proc  Salzsäure  zugefügt,  der  Aether  auf  dem  Wasser- 
bade weggekocht  und  die  wässrige  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten  filtrirt 
Kölbchen  und  Filter  werden  noch  einige  Male  mit  0,5  proc.  Salzsäure  nach- 
gewaschen und  das  saure  wässrige  Filtrat  entweder  im  Perforator  zwei  Stunden 
lang  mit  Chloroform  erschöpft  oder  aber  4  mal  im  Scheidetrichter  mit  je 
20  ccm  Chloroform  ausgeschüttelt.  Die  Chloroformlösungen  werden  nöthigenMls 
filtrirt  und  darauf  abdestillirt. 

Die  mit  dieser  Methode  erhaltenen  Resultate  für  rohe  Kaffeebohnen,  schwar- 
zen Thee,  Guaranapaste  und  Kolanüsse  werden  mitgetheilt 

Beim  Paraguaythee  versagt  aber  auch  diese  Methode  insofern,  als  das  Coffein 
nicht  genügend  rein  erhalten  werden  kann,  während  die  übrigen  Methoden  für 
den  Paraguaythee  gänzlich  unbrauchbar  sind.  Es  wurde  daher  für  Paraguay- 
thee folgende  besondere  Methode  ausgearbeitet: 

Die  Droge  wird,  wie  oben  beschrieben,  mit  Chloroform  und  Ammoniak  be- 
handelt, der  Rückstand  der  Chloroformlösung  in  Aether  gelöst,  der  Aether  nach 
Zugabe  von  Wasser  weggekocht  und  die  wässrige  Flüssigkeit  mit  2  ccm  einer 
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AnfschOttelung  von  Bleihydroxyd  in  Wasser  (1  :  20)  zehn  Minuten  auf  dem 
Wasserbade  erwärmt  Darauf  giebt  man  einige  Decigramme  gebrannte  Magnesia 
zu  und  filtrirt  nach  dem  Erkalten.  Das  völlig  klare,  nur  ganz  schwach  ge- 
färbte Filtrat  wird  darauf  im  Perforator  mit  Chloroform  erschöpft. 

Das  reinste  Coffein  erhält  man,  wenn  man  die  nach  Beitteb's  Methode 
erhaltene  rohe  wässrige  Coffe!nlösung  mit  Ammoniak  versetzt,  mit  Chloroform 
erschöpft  (im  Perforator)  und  das  erhaltene  Coffein  nach  dem  Trocknen  noch- 
mals in  0,5  proa  Salzsäure  löst  und  zum  zweiten  Mal  mit  Chloroform  extrahirt. 

Es  werden  Beleganalysen  für  die  Exactheit  der  besprochenen  Methode  so- 
wie die  bei  den  Analysen  erhaltenen  Coffelnproben  vorgezeigt. 

In  der  Discussion  antwortet  der  Vortragende  auf  eine  Anfrage  vouBebnb- 
GAU-Hannover,  dass  ein  Unterschied  von  freiem  und  gebundenem  Coffein  in  den 
Drogen  nicht  zu  machen  sei,  was  durch  folgenden  Versuch  bewiesen  wird:  Wenn 
man  eine  Coffelnlösung  mit  Eieselguhr  eindampft  und  aus  der  pulverförmigen 
Masse  nach  dem  Trocknen  das  Coffein  mit  Chloroform  zu  extrahiren  versucht, 
so  erhält  man  niemals  die  gesammte  Menge  des  Coffeins  wieder.  Ein  Theil  des 
Coffeins  wird  durch  Oberflächenanziehung  vom  Eieselguhr  zurückgehalten.  Wird 
dagegen  die  Masse  mit  Wasser  befeuchtet  und  dann  mit  Chloroform  extrahirt, 
so  erhält  man  alles  Coffein.  Dieselben  Verhältnisse  sind  bei  der  Droge  maass- 
gebend,  und  aus  diesem  physikalischen  Hindemiss  erklärt  sich  das  sog.  ge- 
bundene Coffein,  da  man  doch  nicht  annehmen  kann,  dass  in  obigem  Versuch 
das  Coffein  durch  Eieselguhr  „gebunden"  ist. 

Auf  eine  Anfrage  von  SiEDLEB-Berlin  antwortet  der  Vortragende,  dass 
man  bei  der  Coffelnbestimmung  in  Eola-  etc.  Likören  dieselben  aus  dem  eben 
angeführten  Grunde  nicht  zur  Trockne  dampfen  darf.  Dieselben  sind  vielmehr 
nur  durch  Erwärmen  vom  Alkohol  zu  befreien,  der  Rückstand  mit  Ammoniak 
zu  versetzen,  mit  Chloroform  im  Perforator  (im  Scheidetrichter  bilden  sich 
Emulsionen)  zu  extrahiren  und  das  hierbei  erhaltene  Coffieln  durch  Lösen  in 
0,5proc.  Salzsäure  und  nochmaliges  Perforiren  mit  Chloroform  zu  reinigen. 

Herr  J.  EATZ-Leipzig:  b)  Apparate  inm  Extrahiren  von  wSssrlgen  Flüssig- 
keiten mit  Chloroform,  benr.  Aether. 

Im  Anschluss  an  die  soeben  gemachten  Mittheilungen  möchte  ich  Ihnen 
zwei  Apparate  vorführen,  welche  zum  Extrahiren  von  wässrigen  Flüssigkeiten 


...y 


-200% 


165  ■% 


^^UM^sammm^i 


100% 

■l't0  7n. 


%- 


mit  Chloroform,  resp.  mit  Aether  dienen.   Es  sind  dies  Verbesserungen  der  im 
Jahre  1897  von  mir  bereits  beschriebenen  Perforatoren. 

Der  Perforator  fttr  Chloroform  besieht,  Wt?  Sie  sehen,  aus  einem  Soxhlet- 
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sehen  Extractionsapparat  von  ganz  bestimmten  Dimensionen.  Es  darf  vor  Allem 
der  Heber  des  SoxHLET-Apparates  nicht  als  Heber  wirken,  sondern  als  Ueber- 
lauf,  was  durch  eine  grössere  Weite  des  Ablaafrohrs  erreicht  wird.  Wird  in 
einen  solchen  Soxhlbt- Apparat  mit  erweitertem  Ablaaf  erst  etwas  Chloroform 
und  dann  die  zu  extrahirende  wässrige  Flüssigkeit  gegeben,  so  fallen  bei  der 
nachfolgenden  Extraction  die  Chloroformtropfen  durch  die  wässrige  Flüssigkeit, 
sammeln  sich  am  Boden  an,  und  in  gleichem  Maasse  tropft  die  Chloroform- 
lösung durch  den  Ablauf  ab.  Damit  nun  das  Chloroform  möglichst  lange  mit 
der  wässrigen  Flüssigkeit  in  Berührung  bleibt,  habe  ich  eine  Flachglasspirale 
in  den  Apparat  eingesetzt,  die  das  Chloroform  nöthigt,  auf  grossen  Windungen 
die  Flüssigkeit  zu  durchstreichen,  was  etwa  V2  Minute  fQr  jeden  Tropfen  be- 
ansprucht, so  dass  eine  schnelle  und  voUstfindige  Extraction  erreicht  wird. 

Bei  dem  ebenfalls  schon  früher  von  mir  beschriebenen  Aetherperforator 
habe  ich  die  Flachglasspirale  um  den  eingesetzten  Trichter  gelegt  und  erreiche 
damit  denselben  Effect  wie  beim  Chloroformperforator. 

Beide  Apparate  sind  von  der  Firma  Fbanz  HüaEBSHOFF  in  Leipzig  zum 
Preise  von  je  4  Mk.  zu  beziehen  (3  Mk.  für  das  SoxHLET-Mittelstück  und 
1  Mk.  für  die  Spirale),  und  die  Theile  können  bei  etwaigem  Bruch  einzeln  er- 
gänzt werden.  Ich  bemerke  noch,  dass  die  Firma  Hugebshoff  sich  die  Appa- 
rate in  Deutschland  hat  gesetzlich  schützen  lassen. 

9.  Herr  P.  SiEDLEB-Berlin :  Ueber  Yohimbin. 

Vortragender  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Rückblick  über  die  bis- 
herigen Arbeiten  mit  dem  zuerst  von  Spiegel  im  Jahre  1896  aus  der  Binde 
einer  in  Kamerun  heimischen  Tabernaemontana-Art  dargestellten  Alkaloid 
„Yohimbin*',  dessen  Chlorhydrat  bekanntlich  als  ein  Aphrodisiacum  im  medi- 
cinischen  Gebrauch  ist 

Seit  einiger  Zeit  wird  das  Alkaloid  auch  von  der  bekannten  chemischen 
Fabrik  J.  D.  RuBDEL-Berlin  hergestellt,  deren  Präparat  sich  den  angestellten 
Reactionen  zufolge  als  mit  dem  SpiEGEL'schen  Yohimbin  identisch  erwiesen  hat. 

Bei  der  Analyse  der  freien  Base  zeigten  sich  indessen  bemerkenswerthe 
Differenzen  gegen  ft-ühere  Beobachtungen.  Die  nach  den  Angaben  Spiegel's 
mehrmals  aus  verdünntem  Alkohol  umkrystallisirte  Base,  welche  den  constanten 
Schmelzpunkt  231  ^  zeigte,  gab  nämlich  bei  der  Analyse  folgende  Werthe: 
C=  70,08  und  70,30  Proc,  H  =  7,37  und  7,36  Proc,  N  =  7,45  Proc.,  während 
die  von  Spiegel  angeführten  Zahlen  C  =  68,73  Proc,  H  =  8,01;  7,97;  7,92  Proc, 
N  =  7,67  Proc  sind. 

Dem  höheren  Eohlenstoffgehalt  der  Base  entsprechend,  gab  das  aus  dieser 
mittelst  alkoholischer  Salzsäure  dargestellte  Chlorhydrat  einen  kleineren 
Werth  für  Chlor,  als  Spiegel  gefunden:  C  =  68,67  Proc,  H  =  7,54  Proc, 
Cl  =  8,23  Proc    Spiegel  fand  Cl  =  8,47;  8,81;  9,06  Proc 

Wurde  die  Rohbase  nach  dem  Vorgänge  von  Thoms  aus  Benzol  krystal- 
lisirt,  so  wurde  sie  bereits  bei  der  zweiten  Krystallisation  in  farblosen  Nädel- 
chen  vom  constanten  Schmelzpunkt  234 — 234,5^  erhalten,  gab  nun  aber  wieder 
abweichende  Analysenresultate,  nämlich  C  =  71,62  and  71,80  Proc,  H  =  7,54 
und  8,07  Proc.  So  lange  diese  Befunde  nicht  ihre  Erklärung  gefunden  haben, 
erscheint  es  dem  Vortragenden  verfrüht,  aus  dem  vorliegenden  analytischen 
Material  eine  empirische  Formel  für  das  Alkaloid  ableiten  zu  wollen.  Spiegel 
lässt  die  Wahl  zwischen  zwei  homologen  Formeln:  G23  H32  N2  O4,  resp. 
C22H30N2O4,  und  erklärt  selbst  eine  Controle  derselben  durch  Analyse  ander- 
weitiger Verbindungen  für  wünschenswerte 
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Alle  Beobachtungen,  besonders  aber  die,  dass  sich  bei  steigendem  Schmelz- 
punkt auch  ein  Steigen  des  Kohlenstoffgehalts  ergab,  führen  schliesslich  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  in  dem  Yohimbinum  hydrochloricum  des  Handels  nicht 
das  reine  Chlorhydrat  der  Base  von  231®,  resp.  234®  vorliegt  Entweder  ent- 
hält es  noch  ein  zweites  Alkaloid  mit  geringerem  Eohlenstoffgehalt  und  stark 
reducirenden  Eigenschaften,  oder  die  Basen  vom  Schmelzpunkt  231®  und  234® 
stellen  schon  Umwandlungsproducte  der  dem  Chlorhydrat  zu  Grunde  liegenden 
Base  vor. 

Die  Rinde  enthält  jedenfalls  mindestens  4  Alkaloide,  nämlich 

1.  Yohimbin,  schwer  löslich  in  Aether  und  absolutem  Alkohol,  leicht  lös- 
lich in  Chloroform; 

2.  das  von  Spiegel  so  benannte  „Yohimbenin",   leicht  löslich  in  Aether 
und  absolutem  Alkohol,  wie  in  Chloroform; 

3.  ein  in  Aether  schwer,  in  Alkohol  und  Chloroform  aber  leicht  lösliches 
Alkaloid; 

4.  ein  in  Aether  unlösliches,  in  Alkohol  und  Chloroform  schwer  lösliches 
Alkaloid. 

Zur  eventuellen  Trennung  der  Alkaloide  aus  der  aus  dem  Handelsproduct 
abgeschiedenen  Base  wurden  Bisulfit-  und  Rhodanidverbindungen  hergestellt, 
welche  näher  untersucht  wurden,  aber  noch  nicht  zum  Ziele  geführt  haben. 
Die  Untersuchungen  dieser  Körper  werden  fortgesetzt 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Th.  PAUL-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:  38. 

10.  Herr  Paul  Süss-Dresden-Blasewitz:  a)  Ueber  das  Saponin  der  Lyehnis 
flos  cuoulL 

Unter  den  Yolksheilmitteln,  den  sogenannten  Hausmitteln,  befinden  sich 
viele  Vegetabilien,  deren  zuweilen  recht  drastische  Wirkungen  noch  wenig 
bekannt  und  studirt  sind.  In  manchen  Gegenden  Sachsens  ist  z.B.  das  bltthende 
Kraut  von  Lychnis  flos  cuculi  L.,  einer  zu  den  Silenoideen  gehörigen 
Caryophyllacee,  als  harntreibendes  Mittel  gebräuchlich.  Viele  Caryo- 
phyllaceen  zeichnen  sich  bekanntlich  durch  einen  Gehalt  an  Saponin  aus. 
Auch  zahlreiche  andere  Pflanzenfamilien  enthalten  Gattungen  und  Arten,  nach 
Th.  Waage  mehr  als  200,  die  theils  in  den  Wurzeln,  theils  im  Kraute,  in 
der  Rinde,  in  den  Blüthen,  Früchten  und  Samen  Saponin  fahren,  gleichsam 
als  Schutzstoffe  gegen  schädliche  Eindringlinge. 

Hinsichtlich  ihrer  Wirkung  und  ihres  Chemismus  sind  viele  Saponine  am 
eingehendsten  von  R  Kobebt  und  seinen  Schülern  untersucht  worden.  Die 
meisten  Saponine  oder  Saponinsubstanzen  erwiesen  sich  als  giftig,  da  sie,  unter 
die  Haut  eingespritzt,  Entzündung  hervorrufen  und  die  rothen  Blutkörperchen 
auflösen,  und  dieser  physiologischen  Wirksamkeit  wegen  hat  R  Kobeet  die 
Saponine  auch  in  die  Abtheilung  der  Blutgifte  (Plasmagifte)  eingereiht 
Eine  Resorption  der  Saponine  vom  menschlichen  Darmkanal  aus  erfolgt  bei 
normaler  Beschaffenheit  des  Darms,  wie  Kobebt  berichtet,  nur  wenig  oder 
gar  nicht,  dagegen  leichter  bei  Vorhandensein  von  Darmkatarrh,  und  dann 
treten  natürlich  mehr  oder  weniger  heftige  Vergiftungserscheinungen  auf.    Wie 
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gross   die  Giftigkeit   der  Saponine   für   Thiere   sein  kann,   beweist  wohl  am 
besten  das  Githagin  der  Kornrade. 

Wegen  ihrer  Reizwirkung  werden  die  verschiedenen  saponinhaltigen  Drogen 
gebraucht  als:  Emetica,  Expectorantia,  Cholagoga,  Emmenagoga,  Diuretica, 
Laxantia  u.  s.  w.;  die  Verwendung  als  Fischgift  und  als  Waschmittel  sei  noch 
nebenbei  erwähnt 

Dass  man  auch  bei  anscheinend  gesunden  Menschen  mit  der  inner- 
lichen Darreichung  von  saponinhaltigen  Mitteln  vorsichtig  sein  muss,  da  man 
nicht  immer  wissen  kann,  ob  der  Darm  sich  in  normalem  Zustande  befindet, 
beweist  folgender  Fall.  Eines  Tages  wurde  mir  das  zerschnittene,  trockene, 
blüthentragende  Kraut  von  Lychnis  flos  cuculi  zur  Bestimmung  vorgelegt, 
und  zwar  deshalb,  weil  eine  ältere  Frau  von  diesem  „Thee",  der  ihr  von  einer 
„Kräuterfrau"  gegen  Harnbeschwerden  empfohlen  worden  war,  8  Tage  lang 
täglich  einige  Tassen  in  Decoctform  getrunken  hatte  und  in  Folge  dessen  an 
einer  ausgeprägten  haemorrhagischen  Nephritis,  also  an  einer  Nieren- 
entzündung mit  blutigen  Ausscheidungen  erkrankt  war.  Der  Harn  der  Patientin 
enthielt  massenhaft  Gylinder,  und  der  überaus  hohe  Eiweissgehalt  des  Harns 
ging  erst  nach  5  Wochen  zurück. 

Da  nun  in  der  Litteratur  die  Wurzel  von  Lychnis  flos  cuculi  als  saponin- 
haltig  bezeichnet  wird,  so  war  anzunehmen,  dass  auch  das  blühende  Kraut 
Saponin  enthalte  und  letzteres  die  Ursache  der  heftigen  Nierenentzündung 
gewesen  sei. 

Ueber  das  Saponin  der  Lychnis  flos  cuculi,  welches  ich  der  Kürze  halber 
„Ljehnidln^^  nennen  will,  ist,  wie  mir  Herr  Staatsrath  Prof.  Dr.  RüdoIiF  Kobebt 
in  Rostock  gütigst  mittheilte,  weder  in  chemischer,  noch  in  physiologischer 
Beziehung  etwas  Näheres  bekannt. 

Behufs  Isolirung  des  Lychnidins  digerirte  ich  300  g  frisches, 
blühendes  und  zerschnittenes  Kraut  zweimal  mit  je  1  ^j^  Litern  96  volumproc. 
Weingeist  im  Wasserbade,  filtrirte  siedend-heiss ,  Hess  erkalten  und  setzte 
*/2  Liter  Aether  (0,720  spec.  Gew.)  hinzu.  Nach  zweitägigem  Stehen  im  kühlen 
Keller  hatte  sich  ein  voluminöser,  weisslicher  Niederschlag  gebildet.  Die  über- 
stehende Flüssigkeit  wurde  jetzt  abgehoben,  der  Niederschlag  auf  einem  Filter 
gesammelt,  mit  Aether  ausgewaschen,  in  sehr  wenig  Wasser  gelöst  und  in 
300  ccm  Aether -Weingeist  unter  Umschwenken  und  Kühlen  der  Flüssigkeit 
allmählich  eingetragen.  Der  wiederum  gesammelte  und  mit  Aether  aus- 
gewaschene Niederschlag  war  amorph  und  nach  dem  Trocknen  und  Zerreiben 
von  gelblich-weissem  Aussehen.  Dieses  Pulver,  reichlich  0,6  g,  bez.  0,2  Proc. 
des  frischen  Krautes,  war  das  von  mir  gesuchte  Lychnidin. 

Es  zeigte  die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Saponine:  starkes  Schäumen 
in  wässriger  Lösung,  kratzenden  Geschmack  derselben,  Löslichkeit  in  concen- 
trirter  Schwefelsäure  mit  bräunlichgelber  Farbe,  die  allmählich  in  Kirschroth, 
zuletzt  in  Violett  überging,  ferner  Fällbarkeit  durch  Barytlauge  sowie  durch 
Bleiessig  und  endlich  Reizwirkung  auf  die  Nasenschleimhant.  Beim  Kochen 
wirkte  Lychnidin  schwach  reducirend  auf  Silbernitratlösung  und  auf  FBHLiNG'sche 
Lösung  ein,  stArker  nach  heisser  Digestion  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  ent- 
sprechend der  glykosidischen  Natur  der  Saponine;  dasselbe  Verhalten  zeigt 
nach  Petermann  bekanntlich  auch  das  Agrostemma-Saponin  (Githagin).  In 
Wasser  löste  sich  das  Lychnidin  schnell  und  klar  mit  schwach  gelblicher 
Farbe  und  neutraler  Reaction  auf,  zugefügte  Ammoniakflüssigkeit  verursachte 
intensive  Gelbförbung;  über  Schwefelsäure  trocknete  die  Lösung  zu  einem 
durchsichtigten  Häutchen  ohne  jedwede  krystallinische  Structur  ein.  Rothe 
Blutkörperchen   wurden    von   der   wässrigen  Lychnidinlösung  rasch    aufgelöst 
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Weitere  chemische  und  physikalische  Versuche  mussten  wegen  Materialmangels 
unterbleiben,  weil  noch  physiologische  Prüfungen  anzustellen  waren. 

Aus  dem  getrockneten  Lychniskraute  konnte  ich  das  Lychnidin  nur 
stark  verunreinigt  gewinnen.  Auch  ein  Reinigungsversuch  durch  Fällen  mit 
Barytlauge  und  Zerlegen  des  ausgewaschenen  Barytlychnidins  durch  Kohlen- 
säure ergab  kein  reineres  Product  Dasselbe  zeigte  wohl  die  Saponinreactionen, 
wenn  auch  weniger  scharf,  löste  sich  aber  in  Wasser  nicht  klar  auf;  wahr- 
scheinlich lag  eine  Verunreinigung  durch  Oxydationsproducte  vor.  Uebrigens 
soll  zur  Reinigung,  wie  R  Eobebt  angiebt,  die  BleiessigföUung  mit  besserem 
Erfolge  zu  verwenden  sein. 

£ine  Fortsetzung  der  chemischen  Untersuchung  des  Lychnidins  wird 
von  mir  im  nächsten  Jahre,  wenn  grössere  Mengen  Lychniskraut  verfügbar 
sind,  vorgenommen  werden. 

Die  Ermittlung  der  physiologischen  Wirksamkeit  des  Lychnidins 
aus  frischem  Kraute  ist  von  Herrn  Professor  Dr.  med.  Cübt  Wolp,  Docent 
f&r  Bakteriologie  an  der  Technischen  Hochschule  zu  Dresden,  in  liebenswürdiger 
Weise  übernommen  worden.  Zu  den  angestellten  Thierversuchen  dienten 
Meerschweinchen,  welche  verschieden  starke  wässrige  Lychnidinlösungen 
intraperitoneal,  subcutan  nnd  per  os  einverleibt  bekamen. 

Sofort  nach  der  Einspritzung  äusserten  die  Thiere  heftige  Schmerzen 
(durch  Schreien),  sie  beruhigten  sich  nach  kurzer  Zeit,  verhielten  sich  über 
12  Stunden  ruhig,  frassen  nicht  und  verblieben  mit  gesträubten  Haaren 
in  sitzender  Stellung;  beim  Berühren  zeigten  sie  Schmerzgefühl.  Bei  Dosen 
von  0,15  g  trat  innerhalb  jener  Zeit  der  Tod  ein,  welchem  Temperaturabfall 
und  Collapserscheinungen  vorangingen. 

Bei  diesen  an  acuter  Vergiftung  gestorbenen  Thieren  fand  man  bei 
subcutaner  Impfang  starke  örtliche  Entzündung,  bei  intraperitonealer 
Impfang  acute  Bauchfellentzündung;  es  zeigten  sich  geröthetes  Bauchfell, 
stark  erweiterte  Blutgefösse  und  keine  erhebliche  Flüssigkeitsansammlung. 
Man  fand  dann  ferner  eine  ganz  acute  Nephritis:  die  Epithelien  waren  ge- 
schwollen und  getrübt,  das  Blut,  aus  dem  Herzen  entnommen,  dagegen  merk- 
würdiger Weise  nicht  verändert 

An  Thieren,  welche  einmal  täglich  0,02,  bez.  0,03  g  Lychnidin  4  Tage 
hinter  einander  intraperitoneal  eingespritzt  erhalten  hatten,  und  welche 
8  Tage  nach  der  letzten  Impfung  getödtet  worden  waren,  fand  man  in  der 
Bauchhöhle  ausgebreitete,  leicht  lösliche  Verwachsungen  der  einzelnen  Darm- 
schlingen unter  einander  und  mit  dem  Peritoneum  der  Bauchwand.  Im  Uebrigen 
zeigten  sich  keine  Veränderungen,  weder  an  den  Nieren,  noch  an  den  anderen 
Organen. 

Zwei  Thiere  starben,  nachdem  sie  3  Tage  hinter  einander  je  0,02  g  Lychni- 
din intraperitoneal  eingespritzt  erhalten  hatten,  8  Tage  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung. Bei  diesen  Thieren  fand  man  ausser  den  Verwachsungen  in  der 
Bauchhöhle  ausgedehnte  haemorrhagische  Infarcte  der  Lungen. 

Die  Versuche  per  os  Hessen  an  den  Thieren  nichts  Auffälliges  erkennen; 
denselben  waren  5  Tage  lang  täglich  einige  Gubikcentimeter  einer  1  proc 
wässrigen  Lychnidinlösung  eingegossen  worden.  Auch  ein  Decoct  von  trocknem 
Lychniskraut  blieb  wirkungslos.  Die  Thierversuche  zeigen  also  bei  der  inneren 
Darreichung  ein  anderes  Resultat  als  die  Versuche  beim  Menschen;  hierzu 
existiren  bereits  Analoga. 

Als  Ergebniss  der  anderen  physiologischen  Versuche  steht  dagegen  fest, 
dass  die  Lychnidinwirkung  besteht  in:  örtlicher  Entzündung,  Erregung  von 
acuter  Nephritis  und  (bei  länger  andauerndem  Gebrauche  von  niedrigen  Dosen) 
Neigung  zur  Gerinnselbildung  im  Blute,  ähnlich  wie  beim  Cyclamin. 


670  Fünfte  Gruppe:  Die  Phammcie. 

Discussion.    An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  LAVES-Hannoyer 
nnd  HEYL-Darmstadt 

Herr  P.  SiJBS-Dresden-Blasewitz :  b)  DemoBatratioii  Ton  ApiNuraten. 


Weiter  wohnte  die  Abtheilnng  dem  in  der  Abtheilong  ftir  angewandte 
Chemie  gehaltenen  Vortrage  des  Herrn  L.  SiPöGZ-Karlsbad  über  die  Technik 
der  Sprndelsalzgewinnnng  (s.  Bd.  II,  1.  Hälfte,  S.  98£)  sowie  der  sich 
daran  anschliessenden  Besichtigung  des  städtischen  Sprudelsalzwerks  bei. 


Naehtrag  zu  den  Yerliaiidliiiigeii  der  AbtheiloBg  für  innere  ■ediein. 

(Vgl.  8.  103.) 

Herr  SiMOin'  Babuch- New  York:  Die  Beförderung  der  Baaetion  naeh 
kalten  hydrotherapentiselien  Proeednren, 

Die  kalten  Bäder  werden  immer  noch  wenig  angewandt,  vornehmlich  weil 
die  Aerzte  den  Shock  fürchten,  und  doch  giebt  es  geeignete  Methoden,  am 
ihn  zu  vermeiden.  Hier  ist  es  zunächst  die  Differenz  zwischen  Haut-  und 
Wasser-Temperatur,  welche  als  thermischer  Reiz  excitirend  wirkt  Ist  diese 
Differenz  sehr  gross,  so  muss  das  Bad  entsprechend  abgekürzt  werden.  Als 
mechanischer  Reiz  wirkt  ausserordentlich  mächtig  die  Frottirung  während 
der  ganzen  Dauer  eines  Bades.  Die  Combination  beider  Factoren,  das 
kalte  Reibbad,  ist  die  vollkommenste  Methode  der  Fieberbehandlung.  Als 
chemischer  Reiz  dient  zur  Beförderung  der  Gefiässreaction  die  Kohlensäure. 

(Ausführlich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1903,  23.  Februar.) 


Druck  von  Aogust  Pries  in  Leipzig. 


VERLAG  VON  F.  C  W.  VOGEL  IN  LEIPZIG. 


Mit  der  soeben  erschienenen  37.  Lieferung  ist  die 

ENCYKLOPÄDIE 


DER 


GESAMTEN  CHIRURGIE 


HERAUSGEGEBEN 
VON 

PROF.  DR.  THEODOR  KOCHER 

IN  BERN 
IN  VERBINDUNO  MIT 

DR.  F.  DE  QUERVAIN  in  la  chaux-de-fonds 

UND  UNTER  MITWIRKUNG  VON  157  MITARBEITERN 

abgeschlossen. 

Im  Hinblick  auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes 
haben  temporäre  und  abgekürzte  Sammelwerke,  wie  sie 
die  vorliegende  Encyklopädie  der  gesamten  Chirurgie  dar- 
stellt, ihre  eigenartige  Bedeutung,  wenn  für  dieselben  Autoren 
gewonnen  werden  können,  die,  auf  der  Höhe  stehend,  den 
Stoff,  gemäss  ihrer  von  langer  Hand  her  in  einem  Spezial- 
gebiete gemachten  Erfahrungen  und  Untersuchungen,  voll- 
kommen beherrschen  und  gewissenhaft  mit  einer  gewissen 
Lehrbegabung  verwerten.  Der  Arzt  erhält  so  eine  gedrängte 
Uebersicht  über  die  neuesten  Ergebnisse  wissenschaftlicher 
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Forschung.  Er  kann  sich  dieselbe  in  kurzer  Zeit  zu  eigen 
machen,  mit  Rücksicht  auf  den  Kranken,  der  gerade  sein 
Interesse  und  seine  Verantwortung  in  Anspruch  nimmt,  und 
kann  sich  für  sein  therapeutisches  Handeln  und  Entscheiden 
auf  den  Autor  berufen,  der  verpflichtet  war,  ihm  das  zu  bieten, 
was  ihm  zu  wissen  Not  tut. 

Wir  erheben  nicht  den  Anspruch,  zu  behaupten,  in  allen 
Teilen  unserer  Encyklopädie  diesem  Ideale  in  gleicher  Weise 
gerecht  geworden  zu  sein;  wer  aber  das  Buch  liest  und  be- 
nutzen will,  der  wird  zugeben,  dass  es  in  der  Hauptsache 
dem  gesteckten  Ziele  entspricht  Am  Schluss  des  Werkes 
befindet  sich  ein  zum  Teil  von  den  Verfassern  der  betreffen- 
den Kapitel,  zum  Teil  von  der  Redaktion  zusammengestelltes 

LITERATURVERZEICHNIS. 

Dasselbe  ermöglicht  dem  Leser,  sich  rasch  über  die  neueste 
Literatur  des  betreffenden  Gegenstandes  zu  orientieren,  und 
stellt  noch  eine  Ergänzung  zu  den  ersten,  schon  vor  zwei 
Jahren  erschienenen  Artikeln  der  Encyklopädie  dar. 

—  Das  Werk  enthält  367  Abbildungen.  = 

Der  Preis  beträgt  für  das  komplette  Werk,  zwei  Bände  in 
gr.-Lex.  80,  geh.  Mk.  80.—,  gebd.  Mk.  85.— • 
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